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1. INTRODUCCIÓN 
 
 
Los procesos de implementación de los Sistemas de Seguridad y Salud en el 
Trabajo (SG-SST) que se llevan a cabo en el país, reglamentados y regulados 
por el estado, han generado una necesidad en las instituciones de desarrollar 
herramientas que permitan responder a estos lineamientos, en particular, los 
estándares propuestos por la reciente resolución 1111 de marzo de 2017 (1). 
Según ésta, los empleadores deben cumplir con los Estándares Mínimos del SG-
SST. El estándar 3.1, plantea que se informe al médico que realiza evaluaciones 
ocupacionales, los perfiles del cargo, una descripción de las tareas y el medio en 
el cual se desarrollará la labor. Esto significa que se requiere un profesiograma 
para informar al médico de estos elementos y que los exámenes estén 
contextualizados y tengan el alcance y profundidad requerida.   
 
La E.S.E. Hospital Santa Mónica, planteó al equipo investigador la necesidad de 
un profesiograma, situación que sirvió como punto de partida para desarrollar el 
proyecto, que tuvo la finalidad de identificar los elementos constitutivos de un 
profesiograma integral. Esto, debido a que en Colombia no se cuentan con 
modelos estandarizados, ni existe normatividad que regule la elaboración de 
profesiogramas. Adicionalmente, se encontraron pocos antecedentes 
investigativos, ninguno en el país. Es así como surge un vacío de conocimiento 
que sirvió como punto de partida para la investigación.  
 
Este estudio fue de tipo descriptivo, donde se realizó análisis documental, 
inspecciones de puestos de trabajo, y entrevistas. Se construyó un modelo de 
profesiograma integral, que incluyó el aporte de las investigadoras desde sus 
profesiones de base: médica, fisioterapeuta, psicóloga e ingeniera industrial. 
 
Se espera que el profesiograma pueda ser una herramienta útil, no solamente 
para el médico, sino para otras personas relacionadas con la implementación del 
sistema y con las condiciones de salud en el trabajo. Además el modelo puede 
ser utilizado para cargos diferentes a los asistenciales en institución de salud.   
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2. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA 
 
En el marco del diseño e implementación de los Sistemas de Gestión en 
Seguridad y Salud en el Trabajo (SG-SST), y en particular, con la Resolución 
1111 del 27 de marzo del 2017 (1), las empresas e instituciones de los diversos 
sectores han desarrollado procesos, procedimientos y actividades para 
garantizar el control y la minimización de los riesgos, y fomentar la seguridad y 
la salud de los trabajadores en Colombia. 
 
La OIT en sus diversas declaraciones (2) (3) viene insistiendo en la importancia 
de una cultura de la prevención en materia de SST, que garantice el derecho a 
la salud de los trabajadores a través de un buen desempeño empresarial, 
construyendo lugares de trabajo seguros y saludables. 
 
Uno de los procesos que está orientado a promover la Seguridad y la Salud en 
el trabajo, es la vinculación del personal adecuado e idóneo para cada uno de 
los procesos, actividades y tareas propias de cada cargo, con lo cual 
potencialmente se reduciría, entre otras, la rotación de personal, las 
enfermedades laborales y los accidentes en el trabajo, elevando así en sus 
colaboradores, sentido de pertenencia por la organización, motivación, 
productividad, bienestar, entre otras.  
  
Para ello, sería necesario empezar por analizar los puestos de trabajo con una 
mirada integral que incluya los aspectos médicos, ergonómicos, psicosociales, y 
controles de ingeniería, para poder determinar los requisitos para el cargo, las 
características que tiene, los riesgos a los cuales se está expuesto y, en la misma 
medida, el enfoque de las evaluaciones médicas ocupacionales (exámenes de 
ingreso, periódicos y de egreso). Seleccionar a la persona idónea para el cargo 
desde el inicio de la vinculación laboral es garantía de continuidad, con lo cual 
se disminuyen costos directos e indirectos derivados del ausentismo laboral, 
además de mejorar la productividad, bienestar y calidad de vida del trabajador. 
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Surge entonces la inquietud por conocer cuáles son los elementos constitutivos 
de un profesiograma integral, teniendo como finalidad indagar alrededor de una 
temática sobre la cual existen pocos referentes investigativos en el contexto y 
escasa normativa legal que la regule y estandarice.  
 
Adicionalmente, este trabajo pretende construir un modelo metodológico para la 
elaboración de profesiogramas integrales, para los puestos de trabajo del 
personal de planta del área asistencial de la E.S.E. Hospital Santa Mónica de 
Dosquebradas Risaralda y contribuir desde diferentes disciplinas a ese análisis 
partiendo de los resultados obtenidos. 
 
Los puestos de trabajo de tipo asistencial del sector salud, tienen unas 
particularidades en cuanto a tareas y a riesgos a los cuales se expone la 
persona, que se constituyen en un interés adicional de esta investigación, pues 
los cargos de tipo administrativo han sido evaluados con mayor frecuencia y 
profundidad en las empresas de los sectores económicos (sector primario o 
agropecuario, secundario o Industrial y terciario o de servicios).  
 
Con los elementos mencionados, es posible elaborar un modelo de 
profesiograma que permita contar con un marco de seguimiento a las 
condiciones de salud del trabajador y a las condiciones del trabajo, y así 
contribuir a la calidad de vida y el bienestar de los trabajadores. 
 
 
2.1  FORMULACIÓN DEL PROBLEMA  
 
 
La pregunta que orientó el estudio fue: ¿Cuáles son los elementos constitutivos 
fundamentales para la elaboración de profesiogramas del personal asistencial 
de planta vinculado a la E.S.E. Hospital Santa Mónica? 
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2.2  JUSTIFICACIÓN 
 
En el sector salud, la Organización Internacional del Trabajo OIT (2) ha puesto 
de manifiesto la “importancia de la mejora de las condiciones de trabajo, el 
fortalecimiento de la seguridad y salud en el trabajo y el reconocimiento de los 
derechos de los trabajadores, para atraer y mantener a los profesionales de la 
salud que se necesitan en la actualidad y en el futuro”.  
 
Dentro del complejo proceso de implementación del SG-SST en Colombia, se 
encuentra la elaboración de los profesiogramas como punto de partida para la 
realización de las evaluaciones médicas ocupacionales y lo que de ellas se 
desprende; en la institución de salud donde se realizó el trabajo, se requería de 
manera puntual del diseño de estos profesiogramas. En esta institución, la 
política de Seguridad y Salud en el trabajo (4) plantea que “se brinda la mayor 
importancia al capital humano y se compromete con el mejoramiento continuo a 
través del SG-SST, encaminado a promover y mantener el bienestar físico, 
mental, social y ambiental de los trabajadores”.  
 
El ministerio del trabajo de Colombia, en el año 2015, publicó el reporte de 
accidentes de trabajo y enfermedades laborales por sectores (5). Se encontró 
que, por sectores económicos, el sector de servicios sociales y de salud, ocupó 
el octavo lugar en accidentalidad (con una tasa de 7,24 Accidentes de Trabajo 
por 100 afiliados), y el sexto lugar en enfermedades laborales (con una tasa de 
118,84 EL por 100.000 afiliados). El informe indica que estas cifras son 
superiores si se tienen en cuenta los casos presuntos. Es así como se evidencia 
la importancia de desarrollar estrategias que permitan reducir estos índices y 
promover la salud de los trabajadores colombiano.  
 
Para responder a esta necesidad, la institución tiene planteadas dentro de las 
acciones del SGSST varios elementos que aportaron al desarrollo de este trabajo 
y a las cuales se articula el aporte de esta investigación desde la intervención de 
diferentes disciplinas y áreas del conocimiento (medicina, fisioterapia, psicología 
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e ingeniería industrial) para la construcción de un profesiograma integral para 
profesionales de salud del área asistencial de una Institución de Salud del 
departamento de Risaralda. 
 
El resultado principal de este estudio, consiste en un modelo de profesiograma 
integral que sirva de referente y sea una herramienta útil para las empresas del 
país, especialmente las del sector salud, pues se ajusta a las exigencias actuales 
del Sistema de Gestión en Seguridad y Salud en el Trabajo y a los lineamientos 
vigentes a nivel nacional e internacional; de esta manera, se podrá contribuir en 
los procesos de selección de personal, adecuados e idóneos a la necesidad de 
los cargos y de las empresas, que permitan controlar los riesgos y prevenir 
enfermedades; generando a las empresas mayor productividad, mejor clima 
organizacional, sentido de pertenencia por la organización y a los colaboradores 
bienestar y calidad de vida en el trabajo.  
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3. OBJETIVOS 
 
 
3.1 OBJETIVO GENERAL  
 
● Determinar los elementos constitutivos fundamentales en la elaboración de 
un profesiograma integral para cargos asistenciales que desempeñan 
algunos profesionales de la salud en la E.S.E. hospital Santa Mónica. 
 
 
3.2 OBJETIVOS ESPECÍFICOS 
 
● Analizar los documentos institucionales que proporcionen información para la 
elaboración del profesiograma de los cargos en estudio.  
● Establecer las condiciones de trabajo en cuanto a los peligros y riesgos 
inherentes a cada uno de los cargos seleccionados para el presente estudio 
mediante inspecciones a puestos de trabajo y revisión documental. 
● Analizar condiciones de salud requeridas para el desempeño de cada uno de 
los cargos desde el punto de vista médico, biomecánico y psicosocial. 
● Diseñar un modelo de profesiograma integral basado en la información 
analizada de manera interdisciplinar y acorde a las necesidades de la 
institución. 
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4. MARCO DE REFERENCIA 
 
 
4.1 MARCO TEÓRICO 
 
Se identifican, para la construcción del profesiograma, una serie de aspectos 
teóricos que permiten comprender el tema a cabalidad, los cuales son: el 
profesiograma, las condiciones de salud, y las condiciones de trabajo, las cuales 
son los elementos marco para comprender cada uno de los cargos a evaluar y 
analizar para el desarrollo del profesiograma.   
 
4.1.1 PROFESIOGRAMA 
El profesiograma (6) es el documento técnico en donde se definen las tareas, 
responsabilidades, particularidades físicas y ambientales requeridas para el 
desempeño de un empleo y adicionalmente establece los medios científicos para 
investigar que el empleado pueda desempeñarse en el puesto de trabajo. 
El profesiograma se puede definir entonces como un instrumento que permite 
conocer con facilidad cuales son las capacidades, las aptitudes, las habilidades 
y los requerimientos que debe tener un trabajador para poder responder a las 
demandas de un oficio o puesto de trabajo.  
Por lo general, un profesiograma incluye:  
● La identificación del cargo o puesto de trabajo y características generales.  
● La descripción de funciones y tareas a realizar. 
● La experiencia y formación previa necesaria (capacidad profesional). 
● Las condiciones de trabajo tales como horarios, esfuerzo físico y mental 
de la tarea, ambiente y posibles riesgos derivados de la actividad y 
elementos de protección personal a utilizar. 
● Los requisitos físicos y de personalidad exigidos para el desempeño del 
cargo o puesto de trabajo y el perfil psicofisiológico de las tareas.  
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● Las condiciones de salud del trabajador, los requisitos psicosociales y 
ergonómicos mínimos, precisos y los exámenes médicos requeridos, de 
ingreso, periódicos y de egreso con sus énfasis respectivos. 
● Los medios técnicos necesarios (herramientas, máquinas, equipos, 
sustancias, etc.). 
 
El profesiograma es una representación gráfica del análisis de las tareas, 
deberes y responsabilidades exigidas a un puesto de trabajo con la 
determinación ponderada de dichas exigencias. Por tanto, habrá tantos 
profesiogramas como diferentes tipos de puestos de trabajo. 
 
El objetivo principal es que el profesional que va a realizar los exámenes médicos 
de ingreso, periódicos, de egreso o de reincorporación laboral, tenga la 
información suficiente respecto a cuál es el perfil que debe tener un trabajador 
para ocupar el cargo. Por tanto, debe ser un documento práctico, en el que lo 
solicitado sea aplicable y se ajuste a las necesidades de cada institución, razón 
por la cual el médico que lo diseña debe conocer la empresa y sus procesos. 
 
Según López (7), entre los beneficios de implementar los profesiogramas se 
encuentra que:  
● Define los criterios para la contratación de personas que ocuparán 
puestos vacantes. 
● Permite la inducción y contratación adecuada. 
● Clasifica los puestos y los ubica de acuerdo a una estructura técnico – 
administrativa. 
● Permite la actualización de manera periódica de la gestión del talento 
humano. 
● Permite que las personas contratadas y no contratadas no se vean 
perjudicadas. 
● Sirve como herramienta para obtener los índices de seguridad y salud en 
el trabajo, de manera especial los índices proactivos. 
● Cumple con la normativa legal vigente. 
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Adicionalmente, López propone que entre las características que debe tener un 
profesiograma se cuentan:  
● Usar un estilo sencillo, conciso y claro, procurando iniciar cada frase con 
un verbo de acción y en tiempo presente, evitando toda expresión que no 
dé información exacta y necesaria, así como valoraciones y juicios. 
● La descripción debe ser sencilla 
● Debe utilizarse un correcto estilo literario, con fluidez sintáctica. 
● Evitar palabras ambiguas como "tal vez", "puede ser", "ocasionalmente", 
"pocas veces", siempre estas son fuentes de conflictos interpretativos. 
● Si se describe un puesto de trabajo o una actividad, asegurarse de que 
se ha hecho plenamente. 
● Siempre que sea necesario hacer referencia a otro puesto de trabajo, 
debe mencionarse la denominación formal del mismo, nunca el nombre 
del ocupante, ni expresiones como: "el puesto de al lado". 
 
4.1.2 CONDICIONES DE SALUD 
 
Las condiciones de salud (8) se refieren al conjunto de variables objetivas de 
orden fisiológico, psicológico y sociocultural que determinan el perfil 
sociodemográfico y de morbilidad de la población trabajadora. Estas condiciones 
de salud se pueden evaluar de múltiples maneras y desde diferentes disciplinas. 
A continuación, en este apartado, se describirán las características de las 
valoraciones médicas, la carga física y la carga postural, las cuales son las 
categorías desde las cuales se evalúa la información necesaria para desarrollar 
el profesiograma.  
 
4.1.2.1 MEDICINA DEL TRABAJO 
 
En el informe de la declaración de Alma Ata se establece que, en consonancia 
con la definición adoptada en 1950 por el Comité Mixto OIT-OMS, la Medicina 
del Trabajo: “… tiene como finalidad promover y mantener el más alto nivel de 
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bienestar físico, mental y social de los trabajadores en todas sus profesiones; 
prevenir todo daño causado a la salud de éstos por las condiciones de trabajo; 
protegerlos en su empleo contra los riesgos resultantes de la existencia de 
agentes nocivos a la salud; colocar y mantener al trabajador en un empleo 
acorde con sus aptitudes fisiológicas y psicológicas y, en resumen, adaptar el 
trabajo al hombre y cada hombre a su trabajo”. 
 
La recomendación sobre los servicios de medicina del trabajo, 1959 (núm. 112) 
de la OIT (3); plantea que la expresión servicio de medicina del trabajo designa 
un servicio organizado en los lugares de trabajo o en sus inmediaciones, 
destinado a: asegurar la protección de los trabajadores contra todo riesgo que 
perjudique su salud y pueda resultar de su trabajo o de las condiciones en que 
se efectúa; a contribuir a la adaptación física y mental, en particular por la 
adecuación del trabajo a los trabajadores y su ubicación en puestos de trabajo 
correspondientes a sus aptitudes; y a contribuir al establecimiento y 
mantenimiento del nivel más elevado posible de bienestar físico y mental de los 
trabajadores. 
Entre sus funciones se cuentan, el estudio de los puestos de trabajo desde los 
puntos de vista higiénico, fisiológico y psicológico, los exámenes médicos de 
admisión al empleo y los exámenes periódicos y especiales -- incluyendo, en 
caso necesario, los exámenes biológicos o radiológicos -- prescritos por la 
legislación o por acuerdo entre las partes interesadas o que el médico del trabajo 
estime convenientes desde el punto de vista preventivo.  
 
La resolución 2346 de 2007 (9), define el examen médico ocupacional como 
el acto médico mediante el cual se interroga y examina a un trabajador, con el 
fin de monitorear la exposición a factores de riesgo y determinar la existencia de 
consecuencias en la persona por dicha exposición. Incluye anamnesis, examen 
físico completo con énfasis en el órgano o sistema blanco, análisis de pruebas 
clínicas y paraclínicas, tales como: de laboratorio, imágenes diagnósticas, 
electrocardiograma, y su correlación entre ellos para emitir un diagnóstico y las 
recomendaciones. 
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● Evaluaciones médicas ocupacionales: Según la resolución 2346 de 2007, 
existen varios tipos de evaluaciones médicas:  
Evaluación médica pre-ocupacional o de pre-ingreso: Se solicita para 
determinar las condiciones de salud física, mental y social del trabajador 
antes de su contratación, en función de las condiciones de trabajo a las que 
estaría expuesto, acorde con los requerimientos de la tarea y perfil del cargo 
que requiere la entidad. La entidad deberá adaptar las condiciones de trabajo 
y medio laboral, según las recomendaciones en el reporte o certificado de 
evaluación médica.  
Los objetivos de esta evaluación inicial son: 
❖ Registrar las condiciones basales de salud al ingreso. 
❖ Registrar los antecedentes familiares, personales, estilos de vida y 
actividades extra ocupacionales que pueden hacer al individuo más 
susceptible de desarrollar una determinada patología. 
❖ Registrar exposiciones previas a un determinado agente con el que se 
puede encontrar en el nuevo empleo. 
❖ Establecer la integridad orgánica y funcional de un órgano blanco 
susceptible de alteraciones ante los factores de riesgo propios del oficio 
en el nuevo empleo. 
❖ Calificar la aptitud del aspirante para los oficios a desempeñar en función 
del riesgo. 
❖ Informar al aspirante sobre los riesgos potenciales del oficio, haciendo 
énfasis en los agentes a los que estará expuesto y los métodos de 
prevención y detección precoz de alteraciones de la salud. 
El médico debe respetar la reserva de la historia clínica ocupacional y sólo 
remitirá al empleador el certificado médico, indicando las restricciones y las 
recomendaciones a condiciones que requieren de adaptación para que el 
trabajador pueda desempeñar la labor. 
Evaluación médica ocupacional periódica, programada: se realiza con el 
fin de monitorear la exposición a peligros e identificar en forma precoz, 
posibles alteraciones temporales, permanentes o agravadas del estado de 
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salud del trabajador, ocasionadas por la labor o por la exposición al medio 
ambiente de trabajo. Asimismo, estas evaluaciones sirven para detectar 
enfermedades de origen común, con el fin de ser remitidas oportunamente 
para que su EPS inicie su manejo adecuado. 
El médico que realice el profesiograma debe de acuerdo a los factores de 
riesgo identificados en la institución, describir el tipo de pruebas y la 
periodicidad de ellas. 
Evaluación médica por cambio de ocupación: El empleador tiene la 
responsabilidad de realizar evaluaciones médicas al trabajador cada vez que 
éste cambie de ocupación, y ello implique cambio de medio ambiente laboral, 
de funciones, tareas o exposición a nuevos o mayores peligros, en los que 
detecte incremento de su magnitud, intensidad o frecuencia. 
Puede seguir los parámetros descritos para el examen de ingreso y 
determinar si hay cambios en los factores de riesgo para definir la frecuencia 
de los exámenes periódicos y si requiere o no pruebas de tamizaje 
adicionales o diferentes. Debe incluir procedimientos, vigencia de las pruebas 
y criterios de aptitud para el nuevo cargo. 
Evaluación médica post-ocupacional o de egreso: su objetivo es valorar 
y registrar las condiciones de salud en las que el trabajador se retira de las 
tareas o funciones asignadas.  
El empleador deberá informar al trabajador sobre el trámite para la realización 
de la evaluación médica. Si al realizar la evaluación médica se encuentra una 
presunta enfermedad profesional o secuelas de eventos profesionales (No 
diagnosticados) ocurridos durante el tiempo en que la persona trabajó, el 
empleador elaborará y presentará el reporte a la ARL, la cual deberá iniciar 
la determinación de origen. 
Evaluación médica por exposición súbita a altos niveles: solo aplica si 
hay una condición que pueda generar en un momento determinado efectos 
agudos en el trabajador. Se deben incluir pruebas especiales y determinar un 
periodo de seguimiento para definir la condición final del trabajador expuesto.  
Evaluación post-incapacidad: con el fin de identificar las patologías nuevas, 
tiempo de incapacidad que puedan llevar a alterar la aptitud en el cargo del 
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trabajador, sea de forma temporal o definitiva y que ayude a la organización 
a tomar decisiones e incluirlo en SVE diferentes a los de ingreso. 
 
Adicionalmente, según la misma resolución, en el capítulo 8, el contenido de la 
evaluación médica es el siguiente:  
Toda evaluación médica ocupacional debe ser firmada por el trabajador y por el 
médico evaluador, con los números de registro médico y de la licencia en salud 
ocupacional, indicando el tipo de evaluación pre-ocupacional, periódica, de 
egreso o específica, realizada. Tanto en las evaluaciones médicas pre-
ocupacionales como en las periódicas, se deben anexar los conceptos sobre 
restricciones, describiendo cuáles son, ante qué condiciones, funciones, factores 
o agentes de riesgo se producen, indicando si son temporales o permanentes y 
recomendaciones. 
 
El artículo 13 de la misma resolución, explica las evaluaciones médicas 
específicas según factores de riesgo, las cuales van de acuerdo con los factores 
de riesgo a que esté expuesto un trabajador y las condiciones individuales, 
utilizando como mínimo, los parámetros e índices biológicos de exposición (BEI), 
recomendados por la ACGIH (American Conference of Governmental Industrial 
Hygienist). Si la exposición es a agentes cancerígenos, se deben tener en cuenta 
los criterios de IARC (International Agency for Research on Cancer). Para el 
seguimiento de casos de enfermedades causadas por agentes biológicos, se 
deben tener en cuenta los criterios de la CDC (Center for Disease Control and 
Prevention). 
 
Cuando los factores o agentes de riesgo no cuenten con los criterios o 
parámetros para su evaluación, ni con índices biológicos de exposición, el 
empleador deberá establecer un protocolo de evaluación que incluya: 
1. Identificación del agente o factor de riesgo al que estará, se encuentra, o 
estuvo expuesto el trabajador. 
2. Órganos blanco del factor o agente de riesgo. 
3. Criterios de vigilancia. 
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4. Frecuencia de la evaluación médica, prueba o valoración complementaria. 
5. Antecedentes que se deben tomar en cuenta. 
6. Contenido de historia clínica y elementos del examen físico requeridos. 
7. Situaciones especiales que requieran condiciones específicas como 
embarazo, condiciones de susceptibilidad individual o de inmunosupresión. 
8. Otros elementos requeridos para la evaluación y seguimiento del trabajador. 
 
4.1.2.2 CARGA DE TRABAJO 
 
La carga de trabajo (10), se entiende como el “conjunto de requerimientos psico-
físicos a los que el trabajador se ve sometido a lo largo de la jornada laboral". 
Esto significa, según el mismo autor, que para realizar una valoración correcta 
de dicha carga o actividad del individuo frente a la tarea hay que valorar los dos 
aspectos reflejados en la definición, o sea el aspecto físico y el aspecto mental 
dado que ambos coexisten, en proporción variable, en cualquier tarea. 
 
4.1.2.2.1 CARGA FÍSICA 
 
La ergonomía (11) es una ciencia aplicada que se ocupa de la adaptación del 
trabajo y del lugar de trabajo a las características y capacidades del trabajador, 
con objeto de que éste pueda realizar de forma segura y eficaz las tareas. La 
ergonomía se orienta a compatibilizar las capacidades físicas del trabajador con 
las exigencias objetivas del puesto de trabajo (como fuerza, resistencia, 
destreza, flexibilidad, capacidad para soportar posturas forzadas, agudeza visual 
y auditiva), así como su estado mental y emocional en relación con la forma de 
organización del trabajo (por ejemplo, horarios y cargas de trabajo y estrés 
relacionado con el trabajo).  
A ser posible, se adaptan tanto el mobiliario, el equipo y las herramientas 
utilizadas por el trabajador como el medio ambiente de trabajo, con objeto de 
facilitar la actividad productiva sin riesgos para el trabajador ni sus compañeros 
o el público. A veces se impone mejorar la adaptación del trabajador al puesto 
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de trabajo, por ejemplo, mediante una formación especial y el uso de equipo de 
protección individual. 
 
En el estudio de la ergonomía hospitalaria, el análisis de los puestos de trabajo 
debe llegar, como mínimo, hasta el nivel de servicio; en este sentido, merecen 
especial atención la distancia entre las salas y la ubicación del equipo. 
 
La tensión física es uno de los principales factores determinantes de la salud de 
los trabajadores sanitarios y de la calidad del servicio que prestan. Aparte de 
esto, es importante tener en cuenta las interrupciones que deterioran la 
prestación de la asistencia y el efecto de los factores psicológicos asociados a la 
vivencia de las enfermedades graves, la vejez y la muerte. Además, la 
percepción del paciente de la calidad de la atención es una función de la eficacia 
del tratamiento recibido, de su relación con los médicos y personal, de la 
alimentación y del entorno arquitectónico. 
 
La ergonomía hospitalaria descansa en gran medida en la acumulación e 
interacción de factores, tanto personales (como fatiga, aptitud, edad y 
formación), como externos (organización del trabajo, horario, diseño de la planta, 
mobiliario y equipo, comunicación y apoyo psicológico en el equipo), que se 
combinan para influir en la ejecución del trabajo. La identificación del trabajo 
realizado por el personal de asistencia sanitaria se basa en la observación 
ergonómica de jornadas de trabajo completa y en la recogida de información 
válida y objetiva sobre los movimientos, posturas, actuación cognitiva y control 
emocional precisos para satisfacer las exigencias del trabajo. Esto contribuye a 
la identificación de los factores que pueden dificultar la realización de un trabajo 
eficaz, seguro, confortable y saludable. 
 
Según el Ministerio de la protección social (12), la metodología para la evaluación 
de agentes de riesgo de carga física o biomecánica, requiere una planeación de 
la evaluación del puesto de trabajo que tenga en cuenta algunos elementos tales 
como:  
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● Documentación de la actividad económica, del proceso productivo o de 
prestación de servicio; de los cargos que son objeto de la evaluación. 
● Planeación de visita previa al reconocimiento en terreno para identificación 
de las exigencias biomecánicas, fisiológicas y organizacionales del trabajo. 
● Entrevistas con directivos, supervisores y trabajadores para recolección de 
datos sobre: el proceso en los que el trabajador realiza su trabajo, agentes 
de riesgo potenciales, fuentes de riesgo y puntos críticos del agente de 
riesgo, jornadas de trabajo, turnos, descansos, descripción de medidas de 
control (fuente, medio y trabajador) y EPP que se esté utilizando. 
● Visita en terreno para la evaluación cuali-cuantitativa de factores de riesgo; 
esta observación debe ser realizada bajo el enfoque del análisis ergonómico 
de la actividad de trabajo, es decir, la identificación de los componentes que 
integran el sistema socio-técnico y que permita realizar un diagnóstico de las 
situaciones de trabajo en la vida laboral de la persona. 
 
Para el análisis de la actividad se debe realizar observación directa de la labor, 
registro fotográfico o video, levantamiento antropométrico de dimensiones del 
espacio de trabajo, mobiliario y equipos, relacionándolas con las medidas 
antropométricas del trabajador. Condiciones del ambiente físico: agentes físicos 
(ruido, temperatura, iluminación, vibraciones), químicos, biológicos y de 
accidente que potencialicen el daño. 
 
Para los segmentos corporales, medición de ángulos de movimiento, distancias 
de recorridos, concentración de movimientos, distribución del tiempo de trabajo 
en cada tarea, aplicaciones de fuerza, levantamiento y transporte de materiales 
u objetos, fuentes de riesgo, situaciones críticas. 
 
Los investigadores examinan los sistemas de trabajo de acuerdo con enfoques 
divergentes (mecánicos, biológicos, perceptuales/motores, motivacionales) con 
resultados individuales y organizacionales. La selección de los métodos de 
análisis de sistemas de trabajo está determinada por los enfoques elegidos, los 
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objetivos, el contexto organizacional, el trabajo y las características humanas, y 
la complejidad tecnológica del sistema.  
 
Las listas de verificación y los cuestionarios son el medio común de reunir datos 
para planificadores organizacionales al priorizar planes de acción en áreas de 
selección y ubicación de personal, evaluación de desempeño, gestión de 
seguridad y salud, diseño de máquina de trabajador y diseño o rediseño de 
trabajo.   
 
La información resultante del análisis de los puestos de trabajo, y en orden a la 
construcción del profesiograma, queda expresada en las demandas del trabajo, 
entendidas como los requerimientos del trabajo según los estándares y calidad 
esperados por la institución para desempeñar el cargo. Incluye conocimientos, 
habilidades y actitudes requeridas. Estos aspectos quedan integrados entonces 
en tres elementos: la carga física, la carga mental y las características senso-
perceptuales de la persona.  
 
La carga física de trabajo, (uno de los temas de estudio más comunes en 
ergonomía) según el Instituto Nacional de Seguridad e Higiene en el Trabajo de 
España (13), se refiere a la respuesta que se produce en el organismo ante las 
demandas de movimiento del cuerpo o de una parte del mismo, el transporte y 
movilización de objetos, y el mantenimiento de la postura.   
 
Esta carga física puede ser valorada desde el trabajo dinámico y el trabajo 
estático que realizan los músculos del cuerpo. Para valorar el primero, se 
identifica la energía consumida y se clasifica el trabajo en ligero, moderado y 
pesado. Para la evaluación del trabajo estático, se tienen en cuenta las técnicas 
biomecánicas, las mediciones de actividad muscular y las mediciones de ángulos 
articulares como métodos objetivos. Adicionalmente, se pueden desarrollar 
métodos subjetivos basados en el registro de la fatiga, la molestia o dolor 
muscular percibido por el trabajador.  
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Estas valoraciones se relacionan con los factores de riesgo de trastornos 
músculo-esqueléticos, que son principalmente: posturas de trabajo forzadas, 
posturas mantenidas, aplicación de fuerzas intensas (incluida la manipulación 
manual de cargas), aplicación repetida de fuerzas moderadas pero que implican 
poca masa muscular, y realización de gestos repetidos.  
 
4.1.2.2.2 CARGA MENTAL Y FACTORES PSICOSOCIALES  
 
La psicología (14) es la ciencia que estudia la conducta y los procesos mentales, 
su fin es explicar y describir cómo los seres humanos perciben, piensan, 
aprenden, recuerdan, sienten, resuelven problemas, se comunican y relacionan 
con los demás, por ello se infiere que el contexto en el cual el individuo se 
desenvuelve es un determinante social influyente (15). 
 
El concepto de factores psicosociales (15) hace referencia a las condiciones 
ambientales presentes en una situación laboral, como el contenido del trabajo, 
relaciones sociales y la realización de la tarea que tienen capacidad para afectar 
el bienestar o la salud (física, psíquica o social) y el desarrollo del trabajo.  
 
Los factores psicosociales afectan el bienestar y la calidad de vida del trabajador, 
y el desarrollo de sus labores, su rendimiento y la productividad de la 
organización: Se encuentran presentes en el ambiente organizacional en 
factores como trabajo en equipo, liderazgo, consistencia del rol, reconocimiento 
y recompensa, contenido del puesto, demandas del trabajo, entre otros factores 
que influyen en el bienestar del trabajador. 
 
Estos factores deben ser evaluados bajo un instrumento único válido en 
Colombia denominado Batería de riesgo psicosocial, como con planes de 
intervención psicosocial dentro de un sistema de vigilancia epidemiológica según 
sus resultados. Las consecuencias sobre la salud o el bienestar del trabajador 
que derivan de una situación en las que se dan unas condiciones psicosociales 
adversas o desfavorables son: carga mental, fatiga mental y estrés dentro de los 
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cuales se generan otros elementos como insatisfacción laboral, problemas de 
relaciones sociales, desmotivación laboral, etc. A continuación la base 
conceptual de estas tres condiciones:   
 
El desarrollo del trabajo siempre conlleva esfuerzos físicos y mentales según las 
características de la tarea, la carga mental (16) hace referencia a los niveles 
cognitivos que debe realizar el trabajador para desarrollar su tarea a lo largo de 
la jornada laboral, dependiendo de la cantidad y tipo de información que se 
maneja, de forma que se habla de carga mental inadecuada cuando las 
exigencias (esfuerzo, tiempo de ejecución, condiciones) no se adaptan a la 
capacidad de respuesta del trabajador (experiencia, edad, fatiga) y a las 
condiciones y cargas físicas que conlleva.  
 
Tabla 1. Factores determinantes de la carga de trabajo 
EXIGENCIAS DEL TRABAJO  
(exigencias de la tarea a realizar): 
CAPACIDAD DE RESPUESTA 
(características del individuo): 
Contenido del trabajo Factores personales 
Condiciones ambientales Condiciones extralaborales 
Aspectos psicosociales y organizativos  
Diseño del puesto del trabajo  
Fuente: La carga mental (16) 
 
Los niveles cognitivos que implica la tarea involucran procesos mentales 
superiores de atención, memoria y análisis de información para generar una 
respuesta, determinadas por las características de la información (cantidad, 
complejidad y detalle) y los tiempos para procesarla. Algunas variables 
relacionadas con la carga mental son minuciosidad, concentración, variedad de 
tareas, tiempo, complejidad, memoria, razonamiento, volumen y velocidad. 
 
La fatiga mental (17) es una respuesta del organismo ante la necesidad de 
descanso, se produce en personas que poseen exceso de trabajo que exigen un 
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gran esfuerzo mental. Al aparecer la fatiga mental en el trabajador, disminuye su 
rendimiento laboral, bajan sus niveles de atención, motivación, pensamiento 
lento y sus niveles de resolución de problemas, generando como consecuencia 
un sin número de errores en el desarrollo de sus labores que disminuyen su 
rendimiento. La fatiga mental se ve reflejado con conductas de irritabilidad, 
inestabilidad emocional, ansiedad, estados depresivos, alteraciones en el sueño, 
dolor de cabeza, mareo, ausentismo, dolores musculares, entre otros.  
 
El estrés (14) es aquella tensión o presión psicológica (respuestas emocionales 
y corporales incómodas) frente a momentos estresores de diferente intensidad y 
duración, normalmente las personas hacen un ajuste el cual es entendido como 
el esfuerzo por afrontar el estrés; las personas experimentan estrés cuando 
existe un sentimiento de amenaza psicológica o física, en relación a la manera 
de afrontar las demandas ambientales, trayendo consigo síntomas fisiológicos 
que de su adecuado manejo previene enfermedades y promueve la salud. El 
estrés no se limita a situaciones únicas de vida o muerte, sino también momentos 
de felicidad, ya que requiere que las personas hagan cambios o modificaciones 
que satisfagan sus necesidades. 
 
4.1.3 CONDICIONES DE TRABAJO 
 
Las entidades del sector salud han sido clasificadas como centros de trabajo de 
alto riesgo por el National Institute of Occupational Safety and Health (NIOSH)  
(18) de los Estados Unidos de Norteamérica, por la multiplicidad de riesgos a los 
cuales se exponen los trabajadores de este sector. 
 
Cada vez más, se hace evidente la magnitud de la problemática de vulnerabilidad 
en que se encuentran los trabajadores de salud, ya que se ven expuestos a 
riesgos ocupacionales y ambientales en el desempeño cotidiano de su trabajo. 
Por ejemplo, el desarrollo de tecnologías novedosas y sofisticadas que se ofertan 
sin garantizar procesos de entrenamiento para su adecuada operación, expone 
al trabajador a riesgos ocupacionales que requieren ser abordados, controlados 
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y/o eliminados. Los riesgos conocidos como el SIDA y la Hepatitis B dentro de 
los biológicos, las radiaciones y los trastornos ergonómicos dentro de los físicos, 
así como el uso de anestésicos y agentes esterilizantes dentro de los químicos, 
continúan representando un alto riesgo para la fuerza laboral en salud. 
 
Los procesos de reforma del sector salud, la “tercerización” de los servicios de 
apoyo y la pérdida de profesionales que emigran por un mejor futuro, entre otros 
factores, generan nuevos riesgos psicosociales. Asimismo, riesgos derivados de 
un inadecuado manejo de desechos hospitalarios o del impacto en la salud por 
instalaciones y estructuras del lugar de trabajo en mal estado, son otro tipo de 
riesgos a los que continuamente se enfrenta el trabajador de la salud. 
 
Romero (19) define que, en líneas generales, los factores de riesgo 
ocupacionales a los que se exponen los trabajadores de la salud, y en particular 
el personal de enfermería (por ser el colectivo de trabajadores en contacto 
directo con los enfermos), pueden clasificarse en factores de riesgo biológicos, 
químicos, fisiológicos o de sobrecarga física, sanitarios, físicos, mecánicos o de 
riesgo de accidentes y factores psicosociales, los cuales son definidos a 
continuación siguiendo al mismo autor. 
 
Factores de riesgo biológicos Son los más conocidos. El contacto permanente 
con los fluidos orgánicos del paciente enfermo (saliva, esputo, sangre, heces, 
etc.) sin las medidas de protección personal adecuadas (guantes, tapabocas, 
batas, etc.) y sin condiciones de trabajo adecuadas, que permitan el 
cumplimiento de las prácticas de asepsia y antisepsia correctas, hacen de los 
riesgos biológicos uno de los principales riesgos a los cuales se expone el 
personal de enfermería y en general todo el personal de salud”. 
 
Factores de riesgo químicos En los hospitales se utilizan grandes cantidades 
de sustancias químicas, unas conscientemente y muchas sin tener conocimiento 
de su manipulación, pudiendo ocasionar irritaciones, procesos de 
sensibilización, daño sobre órganos, malformaciones congénitas, mutaciones e 
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incluso cáncer. El eczema alérgico profesional es uno de los procesos más 
frecuentes en el personal sanitario, en especial en enfermeros, ayudantes de 
cirugía, personal de laboratorio y otros; debido al contacto repetido con productos 
químicos, medicamentos, anestésicos, antisépticos, así como a las prácticas de 
frecuente lavados y cepillado de las manos y antebrazos. Entre el personal de 
traumatología es frecuente el “síndrome de las manos secas”, debido a la 
manipulación del yeso. Entre las sustancias que se utilizan en los hospitales y 
cuyos efectos adversos a la salud son conocidos, merecen especial atención el 
glutaraldehído, el formol y el óxido de etileno (utilizados en desinfección y 
esterilización), así como los citostáticos y los gases anestésicos (Gestal, 1993)” 
 
Factores sanitarios El Hospital como centro de salud debe caracterizarse por 
condiciones de higiene y saneamiento ambiental óptimas. Pisos, paredes y 
techos, al igual que sanitarios de pacientes y trabajadores, equipos y 
procedimientos de recolección de los desechos hospitalarios deben existir como 
condiciones mínimas, debido al tipo de usuarios y servicios que se prestan. El 
saneamiento básico es una medida fundamental para minimizar y/o controlar el 
riesgo potencial de infecciones intrahospitalarias”.  
 
Factores de riesgo físicos En este grupo entran el ruido, la exposición a 
radiaciones ionizantes y no ionizantes, las condiciones de iluminación y 
ventilación deficientes en los hospitales, las temperaturas inconfortables, en 
particular las temperaturas altas (calor ambiental), por el mal funcionamiento de 
los aires acondicionados o la ausencia de otras formas de ventilación forzada”. 
 
Factores fisiológicos y mecánicos como generadores de riesgo de accidentes 
Desde hace muchos años los estudios epidemiológicos han puesto en evidencia 
que el dolor de espalda, particularmente a nivel lumbar , es uno de los principales 
problemas de salud laboral del personal responsable del cuidado de pacientes a 
nivel hospitalario. La lumbalgia es causa de elevadas tasas de morbilidad, 
ausentismo laboral y demandas por compensación de accidentes o enfermedad 
profesional a nivel mundial. 
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En cuanto a los factores de riesgo de accidentes a nivel hospitalario, el más 
evidente es la manipulación de objetos punzantes y cortantes, como agujas y 
hojillas de bisturí, responsables de pinchazos y cortaduras en el personal de 
enfermería, médico y el de limpieza que manipula los desechos. Un pinchazo o 
una herida pueden ser la puerta de entrada para el virus de la Hepatitis B, el virus 
de la inmunodeficiencia humana (HIV) o cualquier otro virus o bacteria; es 
necesario tomar las medidas de protección y exigir que se cumplan las medidas 
que corresponda implementar a los niveles jerárquicos superiores del hospital”. 
 
Factores psicosociales En Salud Ocupacional es empleado para categorizar 
los elementos no físicos del ambiente de trabajo o del trabajo mismo, incluyendo 
el clima organizacional o la cultura del grupo, aspectos de la organización tales 
como la complejidad de las tareas y atributos psicológicos de los trabajadores 
como sus actitudes frente al trabajo e inclusive el tipo de personalidad. 
 
4.1.4 SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO EN PERSONAL DE SALUD 
 
El sector de la asistencia sanitaria requiere de manera permanente mano de obra 
y, sus trabajadores constituyen un segmento importante de la población activa y 
realizan gran variedad de labores técnicas, profesionales y auxiliares en muy 
diversos entornos. 
 
Un segmento del sector sanitario presta servicios de prevención directa e 
indirecta. Sin embargo, la actividad se centra sobre todo en el diagnóstico, 
tratamiento y cuidado de los enfermos. Esto produce una situación especial, 
dada la dependencia física y emocional en diversos niveles que los diferencian 
de los clientes de otros sectores que prestan atención directa, como el comercio 
minorista, la restauración y la hostelería. En efecto, los enfermos precisan —y 
suelen recibir— una atención y una consideración especiales, a menudo con 
carácter urgente, que se prestan muchas veces a expensas de la comodidad y 
la seguridad del propio trabajador. 
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Según la OIT (11), los trabajadores sanitarios que están en contacto directo con 
los pacientes en cualquier entorno asistencial se exponen a una serie de riesgos 
específicos. Afrontan, entre otros, el riesgo de contagiarse de los pacientes que 
atienden y de sufrir lesiones musculo-esqueléticas al sostenerles, levantarles o 
trasladarles. Está también la ética profesional de estos trabajadores, que les 
obliga, especialmente en situaciones de urgencia, a anteponer el bienestar y la 
seguridad de los pacientes a los propios. 
 
El esfuerzo por superar el estrés causado por los fracasos terapéuticos, la 
muerte y la agonía suele llevar al trabajador a desarrollar un síndrome de 
burnout. Este cuadro se complica con los efectos del trabajo por turnos, la 
escasez, voluntaria o no, de recursos humanos y la necesidad de atender a las 
exigencias, a veces injustificadas, de pacientes y familiares. Por último, está el 
riesgo —especialmente grave para los empleados que trabajan solos o se ven 
obligados a desenvolverse en espacios poco seguros— de sufrir agresiones y 
actos de violencia de los pacientes. 
 
Según un informe del National Institute for Occupational Safety and Health 
(NIOSH) de Estados Unidos, los pinchazos con agujas, las luxaciones músculo -
esqueléticas y las lesiones de la columna vertebral son, probablemente, los 
riesgos más comunes en el sector de la asistencia sanitaria. 
 
Las lesiones más comunes y costosas que sufren los trabajadores sanitarios son, 
con mucho, las de columna vertebral. Enfermeras y auxiliares corren el mayor 
riesgo de sufrir lesiones músculo-esqueléticas, debido a los frecuentes esfuerzos 
que realizan para incorporar y trasladar a los pacientes.  
 
En el examen de problemas ergonómicos y trastornos músculo-esqueléticos, es 
preciso tener en cuenta que, si bien las personas que atienden personalmente a 
los pacientes suelen exponerse a los mayores riesgos, los trabajadores 
auxiliares de los hospitales afrontan presiones ergonómicas similares. Los 
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problemas ergonómicos son comunes entre odontólogos, otorrinolaringólogos y 
cirujanos, y especialmente entre los ginecólogos y otros profesionales de la salud 
que deben trabajar en posturas forzadas. 
 
En América Latina, la OPS ha publicado un manual sobre salud y seguridad de 
los trabajadores del sector salud (20), donde se presentan las condiciones 
generales y seguridad de los establecimientos hospitalarios y una serie de 
herramientas para los programas de salud y seguridad de los trabajadores, entre 
las cuales se destacan, para los fines del presente estudio: lista de peligros para 
la salud y seguridad según la ubicación (herramienta 10), lista de verificación de 
las condiciones generales de seguridad e higiene por sectores (herramienta 11), 
lista de verificación de peligros para los trabajadores del área de cuidados 
directos del paciente (herramienta 12), hoja de trabajo para la evaluación de 
riesgos (herramienta 14), elementos de protección personal recomendado según 
la tarea (herramienta 15), ficha de medicina ocupacional (herramienta 16).     
 
En Colombia, se han realizado diversos estudios, con diversas metodologías que 
han determinado la carga física y los trastornos musculo-esqueléticos en 
profesionales asistenciales tales como enfermeros, médicos y odontólogos. Sin 
embargo, estos estudios difieren en metodología y rigurosidad, de manera que 
es un área de la salud y seguridad en el trabajo que requiere mayores desarrollos 
académicos con suficientes niveles de validez y confiabilidad de los resultados.  
 
4.2 MARCO CONCEPTUAL 
 
En este apartado se establecen los conceptos a tener en cuenta para la 
comprensión de varios aspectos relacionados con la elaboración de un 
profesiograma de manera integral, con una mirada interdisciplinar:  
 
Salud Ocupacional (21): Se entenderá en adelante como Seguridad y Salud en 
el Trabajo, definida como aquella disciplina que trata de la prevención de las 
lesiones y enfermedades causadas por las condiciones de trabajo, y de la 
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protección y promoción de la salud de los trabajadores. Tiene por objeto mejorar 
las condiciones y el medio ambiente de trabajo, así como la salud en el trabajo, 
que conlleva la promoción y el mantenimiento del bienestar físico, mental y social 
de los trabajadores en todas las ocupaciones 
 
Los siguientes conceptos se tomaron de la guía técnica para el análisis de 
exposición a factores de riesgo ocupacional en el proceso de evaluación para la 
calificación de origen de la enfermedad profesional del ministerio de la protección 
social de Colombia (12): 
 
● Factores de riesgo: Condiciones del ambiente, instrumentos, materiales, la 
tarea o la organización del trabajo que encierra un daño potencial en la salud 
de los trabajadores o un efecto negativo en la institución. 
 
● Factor de riesgo de carga física y psicosocial: Provienen de condiciones 
de trabajo como el proceso, la organización, el contenido y el medio ambiente 
de trabajo, las cuales en interacción con características del individuo y con 
aspectos extra-laborales, determinan condiciones de salud y producen 
efectos a nivel del bienestar del trabajador y la productividad de la empresa. 
 
● Carga física: se refiere a los factores que en torno a la labor, imponen en el 
trabajador un esfuerzo físico e implica el uso del sistema osteomuscular y 
cardiovascular. Estos factores son: Postura, Fuerza y Movimiento. La Carga 
estática, originada por la prolongada contracción muscular; es más fatigoso 
que el esfuerzo dinámico o el movimiento. La postura de trabajo, dentro del 
esfuerzo estático, es la que un individuo adopta y mantiene para realizar su 
labor. La postura ideal y óptima sería la posición de los segmentos corporales 
con respecto al eje corporal con un máximo de eficacia y el mínimo de 
consumo energético, además de un buen confort en su actividad. Las 
posturas son consideradas factor de riesgo de carga física cuando son: 
Prolongadas (el trabajador permanece en ella más del 75% de la jornada), 
Mantenidas (permanece más de dos horas (de pie) sin posibilidad de cambios 
o más de 10 minutos (cuclillas, rodillas)), Inadecuadas, (por hábitos 
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posturales, o por el diseño del Puesto de Trabajo adopta una postura 
incorrecta), Forzadas o extremas (por el diseño del Puesto de Trabajo debe 
realizar movimientos que salen de los ángulos de confort), Antigravitacional. 
 
● Carga dinámica: es la ocasionada por el trabajo muscular durante el 
movimiento repetitivo o durante acciones esforzadas como el levantamiento 
y transporte de cargas. Se convierte en factor de riesgo cuando el esfuerzo 
realizado no es proporcional al tiempo de recuperación, el esfuerzo se realiza 
sobre una carga estática alta o hay alto requerimiento de movimientos 
repetitivos. El 50% de la jornada laboral, cuando los métodos de realización 
de la fuerza y/o el tipo de herramienta con la que se hace la fuerza no son 
soportados, los agarres son insuficientes y por el impacto. 
 
● Diseño del puesto de trabajo Se trata de las características del entorno al 
espacio de trabajo, en relación con las áreas de trabajo, los planos, los 
espacios, las herramientas, los equipos y máquinas de trabajo. Se convierten 
en factor de riesgo cuando esas condiciones del trabajo o requerimientos 
(demandas) de la tarea no corresponden a las aptitudes físicas del trabajador.  
 
● Inspección del puesto de trabajo (22): La inspección es una técnica 
analítica de seguridad que mediante la observación directa de las áreas de 
trabajo, identifica peligros y actos inseguros de trabajo. Las inspecciones de 
seguridad tienen como objeto detectar hallazgos que permitan tomar medidas 
preventivas para evitar accidentes o enfermedades laborales. Pretende 
valorar el contexto laboral (características de la tarea, condiciones 
ambientales, diseño del puesto); con el fin de establecer los factores de riesgo 
presentes y que pueden repercutir en el estado de salud de los trabajadores.   
 
● Enfermedad profesional (23) Una enfermedad profesional es aquella 
enfermedad que se contrae como resultado de la exposición a algún factor 
de riesgo relacionado con el trabajo. El reconocimiento del origen laboral de 
una enfermedad, a nivel individual, requiere que se establezca la relación 
causal entre la enfermedad y la exposición del trabajador a determinados 
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agentes peligrosos en el lugar de trabajo. Esta relación suele establecerse 
sobre la base de datos clínicos y patológicos, historial profesional 
(anamnesis) y análisis del trabajo, identificación y evaluación de los riesgos 
del trabajo, así como de la comprobación de la exposición. Cuando se 
diagnostica clínicamente una enfermedad y se establece dicha relación 
causal, se considera entonces como enfermedad profesional. 
 
● Accidente de trabajo (21) Es definido como todo suceso repentino que 
sobrevenga por causa o con ocasión del trabajo y que produzca en el 
trabajador una lesión orgánica, una perturbación funcional o psiquiátrica, una 
invalidez o la muerte. Es también accidente de trabajo aquel que se produce 
durante la ejecución de órdenes del empleador o contratante durante la 
ejecución de una labor bajo su autoridad, aún fuera del lugar y horas de 
trabajo. Igualmente se considera AT el que se produzca durante el traslado 
de trabajadores o contratistas desde su residencia a los lugares de trabajo o 
viceversa, cuando el empleador suministre el transporte. 
También se considera AT el ocurrido durante el ejercicio de la función sindical 
aunque el trabajador se encuentre el permiso sindical siempre que el 
accidente se produzca en cumplimiento de dicha función. De igual forma, el 
que se produzca por la ejecución de actividades recreativas, deportivas o 
culturales, cuando se actúe por cuenta o en representación del empleador. 
 
● Historia Clínica Ocupacional (9): Es el conjunto único de documentos 
privados, obligatorios y sometidos a reserva, en donde se registran 
cronológicamente las condiciones de salud de una persona, los actos 
médicos y procedimientos ejecutados por el equipo de salud que interviene 
en su atención. Puede surgir como resultado de una o más evaluaciones 
médicas ocupacionales. Contiene y relaciona los antecedentes laborales y de 
exposición a factores de riesgo que ha presentado la persona en su vida 
laboral, y resultados de mediciones ambientales y eventos de origen 
profesional. La historia clínica ocupacional forma parte de la historia clínica 
general, por lo que le son aplicables las disposiciones que a esta la regulan. 
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● Riesgo (24): Combinación de la probabilidad de que ocurra un evento o 
exposición peligrosa y la severidad de la lesión o enfermedad que puede ser 
causada por el evento o exposición.  
 
● Peligro (24): Fuente, situación o acto con potencial de daño en términos de 
enfermedad o lesión a las personas o una combinación de éstos. 
 
● Control: Medida tomada para detectar o reducir un riesgo o medidas 
implementadas con el fin de minimizar la ocurrencia de incidentes. Se 
contemplan los controles según la valoración de OHSAS 18001:2007 (24). a) 
Eliminación, b) Sustitución, c) Controles de ingeniería, d) Señalización / 
advertencias y/o controles administrativos, e) Equipos de protección 
personal. 
 
● Condiciones de trabajo (25): La ley de Prevención de Riesgos Laborales lo 
define como “... cualquier característica del mismo que pueda tener una 
influencia significativa en la generación de riesgos para la seguridad y la salud 
del trabajador. Se consideran condiciones de trabajo aquellos elementos, 
agentes o factores que tienen influencia significativa en la generación de 
riesgos para la seguridad y salud de los trabajadores. Incluye, entre otros: a) 
Las características de los locales, instalaciones, máquinas, equipos, 
herramientas, materias primas, productos y útiles en el lugar de trabajo; b) 
Los agentes físicos, químicos y biológicos en el ambiente de trabajo y sus 
intensidades, concentraciones o niveles de presencia; c) Los procedimientos 
para la utilización de los agentes, que influyan en la generación de riesgos y; 
d) La organización y ordenamiento de las labores, incluidos los factores 
ergonómicos o biomecánicos y psicosociales 
 
● Manual de funciones: Es un instrumento o herramienta de trabajo que 
contiene el conjunto de normas y tareas que desarrolla cada funcionario en 
sus actividades cotidianas y será elaborado técnicamente basados en los 
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procedimientos, sistemas, normas y que resumen el establecimiento de guías 
y orientaciones para desarrollar las rutinas o labores cotidianas. 
 
● Cargo: Conjunto de funciones y tareas desarrolladas por un trabajador que 
manifiestan una integridad en correspondencia con los objetivos de la 
organización. Suele emplearse el término ocupación para la categoría de 
obreros y cargos para el personal directivo y funcionarios. 
 
● Perfil del Cargo (9): Conjunto de demandas físicas, mentales y condiciones 
específicas, determinadas por el empleador como requisitos para que una 
persona pueda realizar determinadas funciones o tareas. 
 
● Puesto de trabajo: Se define como el lugar o área ocupado por una persona 
dentro de una organización, empresa o entidad donde se desarrollan una 
serie de actividades las cuales satisfacen una expectativas, que tienen como 
objetivo, garantizar productos, servicios y bienes en un marco social. 
 
● Descripción de los puestos de trabajo (26): El diseño del cargo es la 
especificación del contenido, de los métodos de trabajo y de las relaciones 
con los demás cargos para cumplir requisitos tecnológicos, empresariales, 
sociales y personales del ocupante del cargo. El diseño de puestos consiste 
en determinar las actividades específicas que se deben desarrollar, los 
métodos utilizados para desarrollarlas, y cómo se relaciona el puesto con los 
demás trabajos en la organización (27).  
 
● Tarea: La tarea se define por sus objetivos, sus limitaciones y los medios que 
requiere para el logro. Una función dentro de la empresa se caracteriza por 
un conjunto de tareas. La tarea realizada difiere de la tarea prescrita 
programada porque las estrategias varían en las personas y entre ellas, el 
entorno fluctúa y los eventos aleatorios requieren respuestas que a menudo 
están fuera del marco prescrito. Finalmente, la tarea no siempre se programa 
con el conocimiento de sus condiciones de ejecución, de ahí la necesidad de 
37 
 
adaptaciones en tiempo real. Pero incluso si la tarea se actualiza durante la 
actividad, a veces hasta transformarse, sigue siendo la referencia central. 
 
● Actividad: Conjunto de comportamientos y recursos utilizados por el 
operador para que ocurra el trabajo, es decir, la transformación o producción 
de bienes o la prestación de un servicio. Esta actividad se puede entender a 
través de la observación de diferentes maneras. 
 
● Sistema de gestión de la seguridad y salud en el trabajo (SG-SST): Según 
la OIT (28), tiene por objeto proporcionar un método para evaluar y mejorar 
los resultados en la prevención de los incidentes y accidentes en el lugar de 
trabajo por medio de la gestión eficaz de los peligros y riesgos en el lugar de 
trabajo. Es un método lógico y por pasos para decidir aquello que debe 
hacerse, y el mejor modo de hacerlo, supervisar los progresos con respecto 
al logro de las metas establecidas, evaluar la eficacia de las medidas 
adoptadas e identificar ámbitos a mejorar. Puede y debe ser capaz de 
adaptarse a los cambios operados en la actividad de la organización y a los 
requisitos legislativos. Este concepto es un proceso basado en el principio 
del Ciclo Deming “Planificar-Hacer-Verificar-Actuar” (PHVA), concebido en el 
decenio de 1950 para supervisar las empresas de manera continua. 
 
● Vigilancia Epidemiológica (29): Es la observación continuada, que se sirve 
de métodos caracterizados por ser prácticos, uniformes y con frecuencia 
rápidos, más que por su completa exactitud. Su principal propósito es el de 
detectar cambios de tendencia o de distribución con el fin de poner en marcha 
medidas de investigación o de control. El concepto de vigilancia implica la 
recolección de información y su utilización para conseguir un objetivo, 
manteniendo o cambiando las circunstancias que lo favorecen o dificultan. 
 
● Sistema de Vigilancia Epidemiológica (30): Conjunto de actividades de 
monitoreo, seguimiento y evaluación de enfermedades y sus condicionantes. 
Permite Identificar, Cuantificar, Monitorear, Intervenir y hacer seguimiento a 
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los Factores de Riesgo que puedan generar Enfermedad Profesional y de los 
trabajadores expuestos.  
 
● Vigilancia de la salud (31): La Vigilancia en Salud forma parte, junto con la 
Vigilancia del Medio Ambiente de Trabajo, del concepto global de Vigilancia 
de la Salud en el Trabajo entendida como la recolección sistemática y 
continua de datos acerca de un problema de salud; su análisis, interpretación 
y la utilización en la planificación, implementación y evaluación de programas 
de salud. Tiene tres objetivos: la detección precoz de las repercusiones de 
las condiciones de trabajo sobre la salud, la identificación de los trabajadores 
sensibles a ciertos riesgos y la adaptación de la tarea al individuo. 
 
● Matriz de Riesgos (32): es una herramienta de gestión que permite 
determinar objetivamente los riesgos relevantes para la seguridad y salud de 
los trabajadores que enfrenta una organización. La matriz de riesgos es un 
elemento de gran importancia porque responde a preguntas básicas para el 
SG-SST. Se debe elaborar con mucho cuidado y la mayor precisión posible. 
Esto supone un proceso en el que se deben identificar todos los peligros que 
amenazan a una empresa y valorarlos para tenerlos bajo control. 
Principalmente, determina la naturaleza de posibles daños a los que están 
expuestos los trabajadores, el personal que se involucre con la empresa y los 
elementos materiales que componen la organización. Además, evalúa y 
jerarquiza los riesgos y controles y determina medidas de intervención para 
evitar o disminuir los daños eventuales. La matriz determina los mayores 
riesgos, los cuales son el punto de partida para que se determinen los 
peligros prioritarios para la organización. Para el diseño de la matriz de 
riesgos es recomendable que se tenga en cuenta la GTC-45 (33) (Guía 
Técnica Colombiana por ICONTEC), para la identificación de los peligros y la 
valoración de los riesgos en seguridad y salud ocupacional. 
 
● Diagnóstico de condiciones de salud (9): Quien realice evaluaciones 
médicas ocupacionales, debe entregar al empleador un diagnóstico de salud 
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de la población trabajadora que valore, el cual se utiliza para los programas 
de medicina preventiva y del trabajo. Este diagnóstico debe ser utilizado para 
implementar medidas que permitan mejorar la calidad de vida, en especial, 
las relativas a programas de promoción de la salud y prevención de 
accidentes o enfermedades profesionales, y de las comunes que puedan 
verse agravadas por el trabajo o el medio en que se desarrolla. 
 
El diagnóstico de salud debe comprender como mínimo, lo siguiente: 
1. Información sociodemográfica de la población trabajadora (sexo, grupos 
etarios, composición familiar, estrato socioeconómico). 
2. Antecedentes de exposición laboral a factores de riesgos ocupacionales. 
3. Información de exposición laboral actual, según los trabajadores y resultados 
objetivos analizados durante la evaluación médica. Tal información deberá estar 
diferenciada según áreas u oficios. 
4. Sintomatología reportada por los trabajadores. 
5. Resultados de las pruebas clínicas o paraclínicas complementarias a los 
exámenes físicos. 
6. Diagnósticos encontrados en la población trabajadora. 
7. Análisis y conclusiones de la evaluación. 
8. Recomendaciones. 
El diagnóstico de salud no podrá contener datos personales ni individualizados. 
 
● Autoreporte de condiciones de trabajo y salud (34): Proceso mediante el 
cual, el trabajador o contratista reporta por escrito al empleador o contratante 
las condiciones adversas de seguridad y salud que identifica en su lugar de 
trabajo.  
 
4.3  ANTECEDENTES 
 
En la búsqueda de antecedentes bibliográficos y revisión de literatura no fue fácil 
ubicar información para desarrollar el tema. En la exploración de diversas bases 
de datos, se encontraron los siguientes trabajos de grado realizados en Ecuador:  
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4.1.1 “Diseño de profesiogramas con miras a mejorar la salud y bienestar 
ocupacional en laboratorios industriales farmacéuticos ecuatorianos C. A. 2013 
– 2014”. Por Gabriela J Barragán A, Quito, Ecuador, 2014 (35).  
Este estudio descriptivo tuvo como objetivo “diseñar profesiogramas con la meta 
de mejorar la salud y bienestar ocupacional”, a través de unas fases: diagnóstico 
de la situación de seguridad, identificación de cargos, diseño del formato de 
profesiograma, análisis de cargos y validación de información. Se realizó análisis 
documental, observación, medición de riesgos, entrevistas semiestructuradas y 
reuniones con los trabajadores. Como resultado, se logró implementar una 
nueva herramienta de gestión del talento humano, se actualizó información de 
cargos y de análisis de riesgos, y se identificaron tres factores a tener en cuenta 
en el profesiograma: exigencias de cada cargo, identificación de riesgos y 
exámenes médicos periódicos. El estudio recomendó mantener actualizada la 
herramienta, realizar mayor seguimiento a los cargos más vulnerables, y 
capacitar a los trabajadores idóneos para controlar y detectar factores de riesgo. 
 
4.1.2 “Elaboración de un profesiograma integral de los cargos con mayor riesgo 
en una cooperativa”. Por Evelyn Guerrero A, Cuenca – Ecuador 2017 (36). 
 
Se realizó un estudio cualitativo descriptivo en una cooperativa con los 5 cargos 
que representan mayor riesgo laboral, cuyo fin fue elaborar un profesiograma 
integral a modo de conocer la persona idónea para ocupar un puesto de trabajo, 
velando por la salud y bienestar del trabajador, el estudio tuvo base en una matriz 
de profesiograma modelo del ministerio de relaciones laborales del 2013 y fue 
acoplada a las necesidades de la cooperativa. La herramienta contiene riesgos 
laborales, equipo de protección personal, exámenes médicos y rasgos de 
personalidad necesarios. 
 
4.1.3 “Elaboración de Profesiogramas de Salud Ocupacional en el Rectorado, 
Vicerrectorado General y Académico de la Universidad Politécnica Salesiana 
Cuenca”. Por Juan José Ordóñez Arévalo en Cuenca- Ecuador 2015 (37).  
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El estudio tuvo como finalidad la elaboración de un profesiograma integral como 
herramienta que permita identificar lo que se requiere para un puesto de trabajo, 
de acuerdo a los riesgos a los que se exponen sus trabajadores y las habilidades 
y competencias que deben tener, y desempeñar sus funciones de la mejor 
manera; lo anterior, con el fin de instruir a la institución y mejorar la gestión de la 
seguridad y salud. El estudio permitió descubrir el estado actual de los puestos 
de trabajo, la desinformación sobre la prevención de riesgos laborales debido al 
ser un tema relativamente nuevo para la institución. 
 
4.1.4 “Desarrollo de profesiogramas laborales de seguridad y salud ocupacional 
para todos los cargos tipo de INSISTECQHSE S.A”. Por Juan Carlos Basantes 
O, Magister en Gerencia Empresarial, Escuela Politécnica Nacional, 2017 (38). 
 
Estudio cualitativo enfocado en diseñar un profesiograma de análisis y 
descripción de 22 puestos de trabajo, basado en la Gestión de Talento Humano, 
Seguridad Industrial y Salud Ocupacional de la empresa, cumpliendo el objetivo 
de diseñar una herramienta de apoyo en procesos de capacitación, selección de 
personal, evaluación del desempeño, entre otras actividades y con ello, evitar 
accidentes laborales y enfermedades profesionales. 
 
4.4 MARCO INSTITUCIONAL 
 
 
La institución donde se llevó a cabo el trabajo fue en la E.S.E (Empresa Social 
del Estado) Hospital Santa Mónica, que se encuentra ubicada en el municipio de 
Dosquebradas, Risaralda, y que brinda atención en salud en diferentes niveles 
de complejidad. 
 
La E.S.E está conformada por una sede principal y varios centros de atención 
ambulatoria o puestos de salud, ubicados en diferentes partes del municipio, 
(Japón, Frailes, Santa Teresita, Villa Carola y El Balso) y cuenta en la actualidad 
con 603 personas vinculadas de las cuales 55 son trabajadores de planta, 
correspondientes al 9%. 
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Esta E.S.E se distingue por la gestión realizada en torno al mejoramiento de la 
calidad de servicios lo que la posicionó entre los 10 mejores en el Banco de 
Éxitos de la Administración Pública a nivel nacional, por la rentabilidad 
económica y social generada y por la inversión para mejorar las condiciones 
físicas, tecnológicas y científicas. 
 
Figura 1. Organigrama Hospital Santa Mónica (39) 
 
Fuente: Hospital Santa Mónica. gov.co 
 
La misión (39) de esta E.S.E plantea: “somos una Empresa Social del estado 
que presta servicios de salud de baja y mediana complejidad en la sede principal 
y centros de atención ambulatoria, con calidad, seguridad, respeto y calidez 
humana, comprometidos con el mejoramiento continuo y la sostenibilidad 
financiera, contamos con tecnología apropiada y talento humano competente 
que contribuye a la formación de profesionales de la salud”. 
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La Visión (39) del hospital propone que “para el 2020 seremos una empresa líder 
en salud, acreditada reconocida por la excelencia y seguridad en la prestación 
de sus servicios, a través de la innovación y reconocimiento del portafolio de 
servicios, tecnología e infraestructura cómoda y segura, con un sistema de 
información integral y oportuna, autónoma y económicamente sostenible”. 
 
Sus valores institucionales (39) son: humanización, respeto, tolerancia, equidad 
y solidaridad, los cuales caracterizan el enfoque de atención al usuario. 
Adicionalmente, los principios corporativos son: ética, responsabilidad, calidad, 
seguridad del paciente, rentabilidad y sentido de pertenencia con la institución.  
 
4.4.1 POLÍTICA DEL SISTEMA DE GESTIÓN DE SALUD Y SEGURIDAD EN 
EL TRABAJO DE LA E.S.E. HOSPITAL SANTA MÓNICA (4).  
La E.S.E. tiene como política brindar la mayor importancia al capital humano 
comprometiéndose con la Implementación y mejoramiento continuo a través del 
SG-SST, el cual va encaminado a promover y mantener el bienestar físico, 
mental, social y ambiental de los trabajadores y demás partes interesadas, 
ofreciendo lugares de trabajo, seguros y adecuados. 
 
Son los objetivos de la política en SST en el hospital: cumplir la normatividad 
nacional vigente aplicable en materia de riesgos laborales; Identificar los 
peligros, evaluar y valorar los riesgos y establecer los respectivos controles, a 
través del Sistema de Vigilancia Epidemiológico; Garantizar la salud de todos 
sus trabajadores mediante la mejora continua del SGSST; Identificar el origen de 
los accidentes y la enfermedad profesional para el control de los factores de 
riesgo relacionados; y, finalmente, actualizar e implementar el plan de 
emergencias hospitalario para la atención adecuada y mitigación del daño ante 
eventos internos y externos. 
 
4.4.2 REGLAMENTO DE HIGIENE Y SEGURIDAD INDUSTRIAL (39) 
En este reglamento de la institución, se encuentra que el hospital destina los 
recursos necesarios para los subsistemas de medicina preventiva y del trabajo, 
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y de higiene y seguridad industrial, los cuales se orientan al bienestar de los 
trabajadores y al control de factores de riesgo en los lugares de trabajo 
respectivamente. 
En el artículo 4 del reglamento se identifican los peligros principales de la E.S.E. 
Hospital Santa Mónica en sus centros de atención ambulatoria:  
● Físicos: Ruido, iluminación, vibración, radiaciones, temperatura 
● Químicos: polvos orgánicos e inorgánicos, fibras, líquidos, gases y 
vapores, material particulado. 
● Biológicos: Hongos, virus, bacterias, parásitos, fluido y excrementos. 
● Biomecánicos: Postura prolongada, esfuerzo, movimientos repetitivos, 
manipulación manual de cargas. 
● Psicosociales: Gestión organizacional, características de la organización 
del trabajo, características del grupo social del trabajo, condiciones de la 
tarea, interfase persona-tarea, jornada de trabajo. 
● Condiciones de seguridad: Mecánicos, eléctricos, locativos, tecnológicos, 
accidente de tránsito, trabajo en altura. 
● Fenómenos naturales: Sismo, terremoto, vendaval, inundación, 
precipitaciones. 
 
Finalmente, es de resaltar que el manual del SG-SST del hospital propone 
eliminar y disminuir los riesgos y trascender en un modelo en el que los 
componentes de seguridad y salud laboral están relativamente unidos entre sí. 
 
4.4.3 POLÍTICA DE PREVENCIÓN DE CONSUMO DE SUSTANCIAS 
PSICOACTIVAS (39)   
La E.S.E., consciente de que el consumo de tabaco, drogas y el uso problemático 
de alcohol son un riesgo para la salud y una condición que incrementa la 
posibilidad de accidentes en el trabajo, se propone mejorar la calidad de vida de 
los trabajadores cumpliendo la normatividad vigente en prevención del consumo 
de sustancias y promoción de hábitos de vida y trabajo saludable y seguro. 
En este sentido, la E.S.E. planteó tres directrices: el compromiso con el 
bienestar, la salud y la seguridad de los trabajadores; la educación en el 
consumo responsable y controlado de alcohol y des-estímulo del uso de cigarrillo 
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y drogas no medicadas; y, la orientación a trabajadores dependientes del alcohol 
y otras drogas. La institución considera que el consumo de alcohol es para 
personas adultas y constituye una decisión fundamentada en el juicio y la 
responsabilidad de cada individuo.  
De acuerdo con lo anterior, el comportamiento esperado de los trabajadores es:  
● Ser ejemplo de conductas acordes con los valores enmarcados en el plan 
estratégico de la empresa.  
● El consumo de cigarrillo y otras drogas está prohibido en la institución.  
● Está prohibido presentarse bajo efectos de alcohol y otras drogas. 
● Todos deben participar de las actividades educativas en prevención de 
consumo de sustancias psicoactivas.  
Si un trabajador considera que tiene comportamientos de abuso de sustancias 
puede buscar ayuda de manera voluntaria en la unidad de Seguridad y Salud en 
el Trabajo de la E.S.E.   
 
4.5 MARCO LEGAL 
 
En Colombia se cuenta con una amplia regulación en cuanto a los riegos 
laborales; sin embargo, no existe reglamentación concreta sobre los 
profesiogramas. A continuación, el marco legal de los aspectos considerados en 
el estudio como base para la elaboración del profesiograma integral.  
 
4.5.1 Resolución 1016 de 1989 (40) 
En la que se reglamenta la organización, funcionamiento y forma de los 
programas de Salud Ocupacional que deben desarrollar los patronos o 
empleadores en el país. Allí se consagra en el artículo 5 que “...todo programa 
de salud ocupacional debe desarrollar subprogramas de medicina preventiva y 
del trabajo” y en el numeral 1 del artículo 10 se plantea dentro de las actividades 
de los programas de medicina preventiva y del trabajo, “... realizar exámenes 
médicos, clínicos y paraclínicos de admisión, ubicación según aptitudes, 
periódicos ocupacionales, cambios de ocupación reingreso al trabajo, retiro y 
otras situaciones que alteren o puedan traducirse en riesgos para la salud de los 
trabajadores”. 
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4.5.2 Resolución 2346 de 2007 (9) 
Que regula la práctica de evaluaciones médicas ocupacionales y el manejo y 
contenido de las historias clínicas ocupacionales. La resolución determina tres 
tipos de exámenes médicos obligatorios: pre ingreso, periódicos y egreso. 
El empleador puede contratar Instituciones Prestadoras de Servicios (IPS), 
Entidades Promotoras de Salud (EPS) o directamente a especialistas en 
Medicina del Trabajo o Salud Ocupacional. Además debe describir los perfiles, 
laborales y medio en que se desarrollará el colaborador. La compañía ordena la 
valoración médica en la entidad que convenga y asume los gastos. 
Es necesario recordar, en el mismo sentido, que el artículo 348 del Código 
Sustantivo del Trabajo (CST) establece que los empleadores están obligados no 
solo a suministrar y acondicionar el lugar de trabajo que garanticen la seguridad 
y salud del trabajador, sino a practicar exámenes médicos. 
 
4.5.3 Resolución 2646 de 2008 (41) 
Por la cual se establecen disposiciones y definen responsabilidades para la 
identificación, evaluación, prevención, intervención y monitoreo permanente de 
la exposición a factores de riesgo psicosocial en el trabajo y para la 
determinación del origen de las patologías causadas por el estrés ocupacional. 
  
4.5.4 Resolución 1918 de 2009 (42) 
Por la cual se modifican los artículos 11 y 17 de la Resolución 2346 de 2007 y 
se dictan otras disposiciones relacionadas con evaluaciones médicas 
ocupacionales y de las historias clínicas ocupacionales. 
 
4.5.5 Decreto 1477 de 2014 (43) 
A través del cual el Ministerio del Trabajo expide la Tabla de Enfermedades 
Laborales, la cual debe actualizarse cada tres años atendiendo a estudios 
técnicos. La tabla de enfermedades evidencia cinco factores de riesgo 
ocupacional: químicos, físicos, biológicos, psicosociales y agentes ergonómicos. 
Además se presenta la categoría de enfermedades directas, que no exige 
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exámenes previos para que las Administradoras de Riesgos Laborales realicen 
el pago de las prestaciones del afectado. 
 
4.5.6 Decreto 1072 de 2015 (44) 
Decreto Único Reglamentario del Sector Trabajo compila todas las normas que 
reglamentan el trabajo y que antes estaban dispersas. Desde el momento de su 
expedición (25 de mayo de 2015), el Decreto 1072 se convirtió en la única fuente 
para consultar las normas reglamentarias del trabajo en Colombia. 
 
4.5.7 Resolución No. 1111 de 27 de marzo de 2017 (1)  
Por la cual se definen los Estándares Mínimos del Sistema de Gestión de 
Seguridad y Salud en el Trabajo para Empleadores y Contratantes. Se considera 
estándares mínimos a una serie de componentes obligatorios: normas, requisitos 
y procedimientos para registrar, verificar y controlar el cumplimiento de las 
condiciones básicas para el funcionamiento, ejercicio y desarrollo de actividades 
de los empleadores y contratantes en el Sistema General de Riesgos Laborales.  
Dentro de los estándares, se encuentra en el capítulo II “HACER”, el estándar 3 
“Gestión de la Salud”, punto 3.1 Estándar “Condiciones de salud en el trabajo”, 
numeral 3.1.3, que menciona como criterio: “se informa al médico que realiza las 
evaluaciones ocupacionales los perfiles del cargo, con una descripción de las 
tareas y el medio en el cual se desarrollará la labor respectiva”, y que como modo 
de verificación, expresa “verificar que al médico que realiza las evaluaciones 
ocupacionales, se le remitieron los soportes documentales respecto de los 
perfiles del cargo, descripción de las tareas y el medio en el cual se desarrollará 
la labor de los trabajadores”. Es así como, si bien no es explícita la referencia al 
profesiograma, esta herramienta permite dar cumplimiento al estándar. 
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5. DISEÑO METODOLÓGICO 
 
 
 
5.1 TIPO DE ESTUDIO 
 
 
Los estudios descriptivos, según Hernández (45) buscan especificar las 
propiedades y características de personas, grupos, o cualquier fenómeno 
sometido a análisis. Es decir, pretenden medir o recoger información de manera 
independiente sobre las variables a las que se refieren. Estos estudios son útiles 
para mostrar con precisión las dimensiones de los fenómenos, comunidad, 
contexto o situación.  
 
Esta investigación, de acuerdo con el alcance, es de tipo descriptivo por cuanto 
detalla las características y riesgos de los cargos objeto de análisis. En cuanto a 
la perspectiva temporal, se trata de un estudio transversal. 
 
Desde el punto de vista del diseño, este trabajo es un estudio de caso (46), donde 
se profundiza en un fenómeno particular en un entorno real y se utilizan múltiples 
fuentes de datos, sin pretensiones de generalización de resultados. 
 
 
5.2 POBLACIÓN Y MUESTRA 
 
 
La E.S.E. Hospital Santa Mónica, lugar donde se desarrolló el estudio, cuenta en 
la actualidad con un total de 603 trabajadores de los cuales el 9% son de planta 
(55 personas). De éstos, hay 14 (25%) personas en cargos de tipo administrativo, 
y 41 (75%) en cargos asistenciales, siendo estos últimos los seleccionados para 
el presente estudio debido a que corresponden al proceso misional de la 
empresa E.S.E. hospital Santa Mónica. Se establecieron los cargos tipo en las 
áreas de trabajo, y se identificaron seis en total: médico, enfermero y auxiliar de 
enfermería, odontólogo, auxiliar de odontología y bacteriólogo, los cuales son los 
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cargos que constituyen la muestra para el presente estudio, pues contienen la 
misma información de otros, al compartir los requisitos mínimos, los atributos 
básicos en su denominación, misión, objetivos y funciones, a estos cargos se les 
elaboró el profesiograma como resultado del proceso investigativo.  
 
Esta decisión de realizar un muestreo a conveniencia, responde a que el 
presente es un estudio de casos, donde, siguiendo a Martínez (46), no se 
selecciona una muestra representativa sino una muestra teórica. “El número de 
casos apropiado depende del conocimiento existente, del tema y de la 
información que se pueda obtener”. Adicionalmente, Glaser & Strauss (citados 
por Martínez (46)) recomiendan que cuando se “saturen” los temas y áreas en 
los cuales el investigador está interesado, significando que no se encuentran 
nuevos datos en los casos adicionales, no se deberían adicionar más casos y se 
debe detener el proceso de recolección de información. Para el presente estudio, 
se identificaron los seis cargos que representan a los puestos de trabajo de tipo 
asistencial entre los trabajadores de planta del hospital.  
 
 
5.3  HERRAMIENTAS DE RECOLECCIÓN DE DATOS 
 
 
Para el proceso de recolección de información, Yin, (citado por Martínez (46)), 
recomienda utilizar múltiples fuentes de datos y cumplir con el principio de 
triangulación para garantizar la validez interna… el investigador podrá utilizar 
diferentes fuentes de información bases de datos, Internet, entrevistas a 
investigadores del área, organismos públicos o privados, documentos y 
estadísticas relacionadas con el fenómeno abordado en la investigación. 
Siguiendo esta lógica, en el proceso se revisaron diversos documentos y 
registros de la institución y de la ARL y se realizaron entrevistas. 
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Las técnicas de recolección de información utilizadas fueron:  
 
● Revisión documental: se seleccionaron los siguientes documentos: la matriz 
de identificación de peligros, evaluación y control de riesgos, el manual 
específico de funciones y de competencias laborales, el autoreporte de 
condiciones de salud y seguridad en el trabajo del año 2017, el reporte de la 
batería psicosocial, y los reportes de ausentismo, enfermedad general y 
laboral y accidentes de trabajo de los últimos dos años. Igualmente, se 
tuvieron en cuenta las disposiciones legales consignadas en el apartado del 
marco legal en este trabajo. 
● Entrevistas: se realizaron 3 entrevistas no estructuradas con el personal 
relacionado con la implementación del SG-SST del hospital (Responsable del 
SG-SST, asistente de SG-SST y asesora de la ARL). 
● Entrevistas a expertos: se realizaron 4 entrevistas no estructuradas a 
expertos quienes, por su experiencia y conocimiento, apoyaron la 
construcción de la teoría y el análisis para la investigación desde las diversas 
áreas disciplinares articuladas en la investigación: ergonomía, medicina 
laboral, psicología, ingeniería. 
● Inspecciones a puestos de trabajo: se realizaron varias visitas para 
determinar las condiciones en las que se desempeñan los cargos en las áreas 
de la institución.    
 
 
5.4 PROCEDIMIENTO DE ANÁLISIS DE LA INFORMACIÓN 
 
 
Con el fin de garantizar la calidad y objetividad de un estudio de caso, Martínez 
(46) plantea varias tácticas, como el uso de múltiples fuentes de evidencia o 
triangulación, la revisión por parte de informantes clave, el establecimiento de 
patrones de comportamiento, la construcción de la explicación del fenómeno, el 
uso de protocolos y la realización de análisis de tiempo. La gráfica explica en 
detalle el procedimiento metodológico de la investigación con estudio de caso:  
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Figura 2. Procedimiento metodológico de la investigación de estudio de caso. 
 
Fuente: Martínez Carazo, PC (46) 
 
Para ello, el estudio se desarrolló en las siguientes fases:  
● Ubicación en el contexto del hospital donde se desarrolló el estudio. 
● Recopilación documental donde se obtuvo la información explicada en el 
apartado de herramientas de recolección de datos.  
● Entrevistas con el personal relacionado con la implementación del SG-SST 
del hospital y de la ARL. 
● Entrevistas con expertos en las áreas disciplinares articuladas en la presente 
investigación: ergonomía, medicina laboral, psicología, ingeniería. 
● Inspecciones a puestos de trabajo, con énfasis en los cargos seleccionados 
para este estudio, y en varias áreas de la institución (urgencias, consulta 
externa, hospitalización, pediatría, cirugía y partos, clínica avellana, clínica 
odontológica y laboratorio), con el fin de tener un panorama más concreto de 
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los riesgos a los que se está expuesto en el desempeño de cada uno de los 
cargos asistenciales.    
● Análisis de la información, realizando comparación entre los temas que 
emergen de las diversas fuentes utilizadas para obtener la información, y 
comparación con la literatura revisada, lo cual permite presentar los 
resultados y conclusiones. 
● Consolidación de los resultados en una herramienta práctica: el 
profesiograma realizado de manera integral.  
 
 
5.5 CONSIDERACIONES ÉTICAS 
 
 
Siguiendo la Resolución 08430 de 1993 (47) del ministerio de salud, se considera 
que este estudio se clasifica como una investigación sin riesgo, en la medida en 
que no se manipularon variables de tipo físico, biológico, psicológico y emocional 
de los participantes. 
La información será utilizada para el beneficio de los trabajadores de la 
institución. Para salvaguardar la confidencialidad de la información y el 
anonimato, los datos referentes a la identificación de los participantes y de los 
procesos propios de la institución no se tuvieron en cuenta para la difusión de 
los resultados del estudio. De esta manera, se garantiza también el respeto por 
la autonomía y los principios de beneficencia y no maleficencia, respetando el 
código de ética promulgado por la Comisión Internacional de Salud Ocupacional. 
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6. ANÁLISIS E INTERPRETACIÓN 
 
 
En el desarrollo de los objetivos del proyecto, se presentan los resultados en 
términos de hallazgos y de conclusiones y recomendaciones con base en el 
análisis.  
En el estudio de documentos seleccionados para el análisis (la matriz de 
identificación de peligros, evaluación y control de riesgos, el manual específico 
de funciones y de competencias laborales, el autoreporte de condiciones de 
salud y seguridad en el trabajo del año 2017, el reporte de la batería psicosocial, 
y los reportes de ausentismo, enfermedad general y laboral y accidentes de 
trabajo de los últimos dos años), se encontró que contaban con limitaciones de 
diligenciamiento, contenido y actualización.  
Esto se debe a varios factores identificados: por una parte, la limitación en cuanto 
al recurso humano suficiente para el desarrollo del SG-SST. Adicionalmente, la 
empresa se encuentra en proceso de adecuación y cambios en su 
infraestructura, lo cual significa que sería necesaria una revisión de los riesgos 
presentes en las nuevas condiciones de trabajo. En tercer lugar, estas 
limitaciones responden también a que en el país se vienen realizando procesos 
de implementación y ejecución del SG-SST por fases, con base en la resolución 
1111 de este año (1), donde se establecen los estándares mínimos, frente a la 
cual el hospital está construyendo y desarrollando su SG-SST.  
Por lo tanto, se concluye que los documentos utilizados para el análisis están en 
proceso de revisión y aprobación a partir del desarrollo mismo del sistema en el 
hospital.  
Teniendo en cuenta que la información documental puede ser muy general y que 
las condiciones particulares de cada cargo están cambiando de manera 
permanente, se elaboraron los profesiogramas para los cargos asistenciales 
objeto del estudio, con información de los puestos de trabajo. 
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En el análisis del manual de funciones y competencias laborales establecidas 
por la institución, éste se encuentra definido y codificado dentro del sistema de 
gestión de calidad. Se evidenció que comprende 4 o 5 componentes según el 
cargo; de la siguiente manera:  
 
I. Identificación del cargo 
II. Contenido funcional 
a. Propósito principal 
b. Funciones esenciales 
III.  Competencia laboral 
IV. Requisitos estudio y experiencia 
V. Competencias comportamentales (según cargo) 
 
Los cargos analizados para la definición del modelo de profesiograma se 
encuentran identificados dentro del manual de funciones y competencias 
laborales suministrado por la institución. Sin embargo, se identificó ausencia de 
información en estos manuales en cuanto a que algunas funciones específicas 
propias de la actividad del cargo, no están detalladas.  
 
Se analizó la matriz de peligros y riesgos referenciados y clasificados según la 
Guía Técnica Colombiana GTC 45 (33) elaborada por la institución dentro del 
SG-SST; con el fin de contemplar los factores de riesgo a los cuales se 
encuentran expuestas las personas que desempeñan los cargos a estudiar. La 
matriz de riesgos está en construcción porque ha requerido actualizaciones y 
ajustes, de manera que aún no se cuenta con el panorama completo de la 
situación de la institución en cuanto a este aspecto.  
 
La matriz está contenida en un libro de Excel que contiene lo siguiente: 
 
● Matriz actualizada 
● Clasificación de factores de riesgo 
● Cuadro de registros 
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● Nivel de deficiencia 
● Nivel de exposición 
● Nivel de probabilidad 
● Nivel de consecuencia 
● Nivel de riesgo 
● Interpretación 
● Aceptación del riesgo 
● Recomendación 
 
Esta matriz ha sido una herramienta útil para la creación y desarrollo del modelo 
integral del profesiograma de acuerdo con las necesidades de la institución; 
permitió identificar los riesgos a los cuales se encuentran expuestas las personas 
que desempeñan cargos en las diferentes áreas. 
 
Se identificó el mismo cargo en diferentes áreas de la E.S.E. con diferentes 
riesgos (cargo tipo), que varían de acuerdo con las funciones específicas según 
la asignación y la infraestructura del hospital. 
 
El autoreporte de condiciones de salud y de trabajo fue desarrollado por 
estudiantes del grupo que elaboró este estudio como parte de su pasantía. En él 
se identificaron algunos aspectos importantes para conocer más de cerca el 
contexto de la institución, y las conclusiones e informe de análisis fueron 
socializados y entregados al hospital.  
 
La batería de riesgo psicosocial fue aplicada en el hospital a principios del 2017, 
y se analizó el informe de la misma, donde se identificaron los factores de riesgo 
psicosocial que inciden en la población, a partir de allí se generó un plan de 
intervención psicosocial como parte de la pasantía. Se encontraron en un nivel 
de riesgo medio, las siguientes dimensiones: demandas de carga mental, 
demandas ambientales y de esfuerzo físico, características de liderazgo, 
oportunidades de desarrollo y uso de habilidades y destrezas, participación y 
manejo del cambio, claridad del rol y capacitación.   
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Los informes de ausentismo, disponibles desde el año 2014, se revisaron, 
intentando establecer las causas principales que lo generan, con el fin de 
profundizar en el conocimiento de las características de la institución en cuanto 
al comportamiento de enfermedades laborales, factores de riesgo que se 
presentan en los cargos. Se concluyó que las principales causas del ausentismo 
no están relacionadas con situaciones de salud. 
Por otra parte, tras el análisis documental, se procedió a las inspecciones de 
puestos de trabajo, donde se realizó una observación de las áreas en las cuales 
se ejercen los cargos seleccionados para el estudio (médico, enfermero, auxiliar 
de enfermería, odontólogo, auxiliar de odontología y bacteriólogo), con lo cual 
fue posible conocer de manera más cercana las tareas que realiza cada uno en 
su cotidianidad, y las condiciones en las cuales desarrolla su trabajo.  
Las áreas visitadas para las inspecciones fueron: urgencias, consulta externa, 
hospitalización, pediatría, cirugía y partos, clínica avellana, clínica odontológica 
y laboratorio. Con esta información, se identificaron con mayor claridad los 
riesgos y los requerimientos del cargo que se consignaron en el profesiograma 
integral. 
Complementando el análisis documental, se revisaron diversos profesiogramas 
de diferentes fuentes, y se determinó que contenían una estructura plural entre 
sí, por lo que se hizo necesario seleccionar algunos para compararlos e 
identificar los elementos que tenían en común y que los diferenciaban. 
Los profesiogramas que se compararon y analizaron fueron los siguientes:  
1. Formato de profesiograma generado por el estudio: “Diseño de 
profesiogramas con miras a mejorar la salud y bienestar ocupacional en 
laboratorios industriales farmacéuticos ecuatorianos C. A. 2013 – 2014”.  
2. Profesiograma modelo del ministerio de Relaciones Laborales de 
Ecuador, presentado en el estudio: “Elaboración de un profesiograma 
integral de los cargos con mayor riesgo en una cooperativa” (35). 
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3. Profesiograma elaborado en el  estudio: “Elaboración de Profesiogramas 
de Salud Ocupacional en el Rectorado, Vicerrectorado General y 
Académico de la Universidad Politécnica Salesiana Cuenca” (36) 
4. Profesiograma elaborado en el marco del proyecto “Desarrollo de 
profesiogramas laborales de seguridad y salud ocupacional para todos los 
cargos tipo de INSISTECQHSE S.A”. (37) 
5. Profesiograma elaborado por la División Nacional de Salud ocupacional, 
de la división Nacional de personal de la Universidad Nacional de 
Colombia. (48) 
6. Modelo de profesiograma por cargo. Suministrado por la ARL Colmena 
con la finalidad de apoyar el proceso académico. 
7. Modelo de profesiograma suministrado por la ARL SURA con fines 
académicos. 
8. Profesiograma Supersalud (49).  
9. Modelo de profesiograma finalidad del puesto de trabajo (50). 
 
A continuación se presenta un cuadro comparativo de los 9 profesiogramas 
analizados: 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Tabla 2. Comparación entre profesiogramas 
Criterio de 
comparación / 
profesiograma  
Identificación 
del cargo 
Descripción de 
funciones o 
tareas 
Experiencia y 
formación  
Condiciones 
de trabajo 
Requisitos 
físicos y de 
personalidad 
Condiciones 
de salud 
Medios 
técnicos 
Exámenes 
médicos 
Profesiograma 1 
SI 
NO NO SI NO NO NO si 
Profesiograma 2 
SI 
SI NO SI SI NO NO SI 
Profesiograma 3 
SI 
SI NO SI SI NO NO SI 
Profesiograma 4 
SI 
SI SI SI SI NO NO SI 
Profesiograma 5 
SI 
NO NO NO NO NO NO SI 
Profesiograma 6 
SI 
SI SI SI NO NO NO SI 
Profesiograma 7 
SI 
NO NO NO NO NO NO SI 
Profesiograma 8 
SI 
NO NO SI NO NO NO SI 
Profesiograma 9 
SI 
SI SI NO SI NO SI NO 
1Cumple  SI 
No cumple  NO 
                                                                 
Fuente Elaboración Propia 
 Gráfico 2. Comparación entre profesiogramas 
 
 
Se compararon los profesiogramas con base en los criterios propuestos por 
López (7), y al cruzar la información se pudo establecer que cada uno de los 
profesiogramas tiene características especiales y que los diferencian entre sí, 
además de la ausencia de un lenguaje unificado en cuanto a los elementos 
constitutivos del mismo.  
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Es llamativo al observar el cuadro comparativo, que el 100% de ellos no 
contempla las condiciones de salud.  
Se encontró que algunas centraron la información ofrecida en los exámenes 
médicos y exámenes complementarios, de manera que se orientaron más al 
manejo clínico, pero sin ofrecer información adicional necesaria para conocer el 
cargo.  
Otros profesiogramas se centraron en el análisis del cargo desde el punto de 
vista administrativo (funciones, competencias, habilidades y destrezas), pero 
dejando de lado elementos físicos y riesgos relacionados con estas tareas.  
Como resultado del proceso de análisis de la información, se propone que para 
la elaboración de un profesiograma integral, es necesario tener en cuenta 
diversos insumos del SG-SST y de la institución misma, que permitan conocer la 
información completa de los cargos que va a ser consignada en el 
profesiograma.  
Los documentos necesarios serían:  
• Manual de funciones. 
• Reglamento interno de trabajo 
• Matriz de identificación de peligros y valoración de riesgos. 
• Diagnóstico de condiciones de salud. 
• Análisis de puestos de trabajo.  
• Sistemas de vigilancia epidemiológica. 
• Análisis de ausentismo 
• Análisis de enfermedades laborales 
• Resultados del autoreporte de condiciones de seguridad y salud en el trabajo. 
• Informe de la batería de riesgo psicosocial. 
 
Posteriormente, en el proceso de análisis, se establecieron los criterios que debe 
contener el profesiograma integral: sencillez, claridad, facilidad en el 
diligenciamiento, flexibilidad, aplicabilidad, practicidad, y uso de términos 
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técnicos para evitar ambigüedades y confusiones. Finalmente, que se ajuste a 
las necesidades de la institución. 
En cuanto al diseño del profesiograma se realizó un análisis exhaustivo de los 
factores anteriores desde cada una de las perspectivas disciplinares; cuatro 
profesiones se tuvieron en cuenta para la elaboración de este modelo y son: 
Ingeniería Industrial, Fisioterapia, Psicología y Medicina.   
 
Se establecieron entonces los puntos claves que generaran una estructura 
básica del profesiograma, y se desarrolló el contenido pertinente para cada uno 
de estos puntos clave:  
● Identificación del cargo, área y proceso: Según los documentos 
establecidos en el sistema de calidad de la institución. A estos ítems se 
vincula el manual de funciones de cada cargo definidos por la institución. 
 
● Las demandas del trabajo: Se clasificaron las demandas ocupacionales o 
requerimientos del trabajo, en tres dimensiones: carga física, carga mental, y 
sensopercepción. El primero de ellos se refiere a las exigencias en cuanto a 
requerimientos físicos a los que se ve sometida la persona a largo de su 
jornada laboral, tales como postura, desplazamientos y repetitividad. La 
carga mental se refiere a las exigencias del cargo en cuanto a nivel de 
actividad mental y esfuerzo intelectual necesario para desarrollar el trabajo 
(por ejemplo, interpretación de signos y síntomas, atención y concentración). 
Dentro de la sensopercepción, se tienen en cuenta la valoración de la 
sensibilidad necesaria para el ejercicio del cargo: visual, auditiva, olfatoria, 
táctil, percepción espacial, entre otras. 
 
● Los factores de riesgo ocupacional:  Se establecieron las categorías 
siguiendo la NTC 45 (33), pues es el mismo criterio que toma la matriz de 
identificación de peligros, evaluación y control de riesgos del hospital donde 
se realizó el estudio. 
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● Los elementos de protección personal:  Se siguieron los lineamientos 
establecidos por la Resolución 2400 de Mayo 22 de 1979 (51) en la que se 
realiza la clasificación de los elementos de protección personal de acuerdo a 
la zona del cuerpo que protege (cabeza y rostro, protección respiratoria, de 
pies y piernas y la corporal). Estos EPP se encuentran en la siguiente tabla: 
 
Figura 3. Equipos de Protección Personal recomendados según la tarea (18) 
 
 
Fuente: OPS. Seguridad y Salud de los trabajadores del sector salud.  
 
 
● Los exámenes médicos ocupacionales: Se elaboró un listado de las 
evaluaciones médicas requeridas por los trabajadores según la resolución 
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2346 de 2007 (9), (de ingreso, periódicas, de retiro) y otras (por cambio de 
ocupación, por exposición súbita a altos niveles, post-incapacidad o de 
reintegro laboral).  
 
Se definió además, una lista de exámenes complementarios teniendo en cuenta 
la exposición a los factores de riesgo y que son los necesarios para ampliar el 
estudio de un caso o aclarar un diagnóstico; en dicho listado se encuentran 
también valoraciones médicas especializadas que podrán ser solicitadas según 
criterio del médico evaluador.  
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7. CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES 
 
 
 
Cuando se planteó la pregunta de investigación, se pensó en la necesidad de un 
análisis integral para el desarrollo de un profesiograma, teniendo en cuenta que 
las necesidades de la institución, de los cargos y de los trabajadores, son 
diversas en cuanto a actitudes y aptitudes. Con el modelo de profesiograma 
propuesto, fue posible responder a la necesidad de integralidad planteada.   
 
No se encuentra legislación respecto a la elaboración de profesiogramas; no está 
estandarizada la construcción de los profesiogramas, sino que se deja a criterio 
de la empresa. Tampoco se encuentra normatividad acerca del tipo de exámenes 
médicos ni de la frecuencia para hacer los seguimientos necesarios a los 
trabajadores según el cargo, porque depende de la exposición al riesgo y del 
criterio de la empresa y del médico evaluador.  
 
Al complementar, mejorar y adaptar los manuales de funciones, se cuenta con 
una herramienta de gran utilidad no solo para el área de gestión del talento 
humano sino para el área de gestión en seguridad y salud en el trabajo, 
seleccionando personas que amen lo que hacen, productivas y saludables, 
calificadas para desempeñar el cargo. 
 
En este sentido, se recomienda adaptar estos manuales de funciones a un 
modelo funcional como es el manual por competencias, el cual permitiría 
identificar las características personales (intención), el comportamiento 
(acción/habilidades), el desempeño del trabajo (resultado/calidad, 
productividad...) entre otros. 
 
Igualmente se recomienda adicionar a las funciones específicas de los cargos; 
aquellas funciones y responsabilidades referentes a los sistemas en seguridad y 
salud en el trabajo. Funciones que sean puntuales y que permitan apropiarse de 
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las responsabilidades, que generen conciencia y promuevan una cultura del 
autocuidado para generar las competencias (saber, saber hacer, saber ser). 
 
La importancia de implementar un profesiograma integral es facilitar la 
articulación entre las necesidades y requerimientos del puesto de trabajo y las 
habilidades y competencias de las personas, aportando una herramienta eficaz 
al área de talento humano para seleccionar el personal idóneo.  
 
Para el médico ocupacional, constituye una herramienta que le permite 
establecer con claridad el enfoque de la valoración desde diferentes puntos de 
vista y profundizar en los elementos significativos del cargo que va a desempeñar 
el trabajador.  
 
Como recomendación general, se debe realizar el examen médico de ingreso 
según la legislación colombiana, teniendo en cuenta el profesiograma integral 
diseñado para el cargo, puesto que con el uso de este instrumento, se pueden 
tomar decisiones acerca de la contratación de los trabajadores, de las 
restricciones y de los controles que se establezcan para realizar seguimientos. 
También, esta información es útil para implementar los sistemas de vigilancia 
epidemiológica y llevar un adecuado seguimiento al ausentismo en la institución.  
 
Esta herramienta le aporta a la institución para evitar demandas laborales, 
blindando a la institución, al tener establecidos los riesgos y su relación con el 
ejercicio de los cargos. 
 
Con el fin de contar con la información necesaria para el profesiograma, se 
recomienda mantener actualizados los documentos y realizar acciones de 
mejora continua, siendo un reto para las instituciones, al lograr articular las fases 
del sistema, y promover una cultura del registro y análisis de información que 
permita lograr el bienestar y la protección de la salud del trabajador, y así como 
garantizar la productividad y sostenibilidad de las empresas. 
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Se sugiere, para futuros trabajos académicos, profundizar en los criterios de 
valoración médica en los diferentes dominios y sistemas corporales, realizando 
una valoración integral que se pueda plasmar en un protocolo.  
 
Además, se sugiere realizar análisis de puestos de trabajo desde una 
perspectiva ergonómica, debido a que en el ámbito hospitalario son muchos los 
factores que interfieren en el desarrollo de las labores, tanto internos (fatiga, 
aptitud, edad, formación), como externos (organización del trabajo, horarios y 
jornadas, equipos y mobiliario), y estos análisis, además de alimentar muchos 
insumos del SG-SST, pueden servir como base de análisis para la calificación 
de enfermedades laborales y accidentes de trabajo.  
 
Es importante tener en cuenta los factores psicosociales en cualquier análisis de 
las condiciones de salud de los trabajadores, en especial en el sector salud, 
donde se tienen altos índices a nivel internacional de “burnout”, depresión y 
transtornos psicosomáticos que pueden ser prevenibles, al abordar las 
dimensiones y situaciones que generan el estrés psicosocial. 
El profesiograma podría ser ampliado con elementos de otras disciplinas del área 
la salud, tales como fonoaudiología, terapia ocupacional, terapia respiratoria, 
enfermería, así como de otras áreas del conocimiento que se relacionen con la 
seguridad y salud en el trabajo, como la ingeniería biomédica, ingeniería 
ambiental, el diseño industrial entre otras.  
Como recomendación final, se sugiere seguir las recomendaciones establecidas 
por la OPS en el 2005 (18) donde se identifican diversas herramientas 
complementarias para generar programas encaminados a mejorar la salud y la 
seguridad de los trabajadores del sector salud. 
Se concluye que esta herramienta diseñada del profesiograma integral, permite 
crear conciencia, tanto en el sector empresarial que demanda el examen, como 
en el personal médico que lo utilice, sobre la importancia del seguimiento a la 
salud de los trabajadores en coordinación con las demás actividades y procesos 
del SG-SST.  
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ANEXOS 
 
 
 
Instructivo del profesiograma  
Glosario para diligenciamiento del profesiograma 
  
 
 
 
